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Information fran forvaltningen(von/2021:00003)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att de tagit del av informationen.

Sammanfattning

Verksamhetsinformation Allégarden - enhetschef Pia Asberg och Elisabeth Hag-
berg

Information fran omsorgsdirektoren
* Statusuppdatering Corona

Presentation av Verksamhetsberattelse, Patientsdkerhetsberattelse och Uppfolj-
ning internkontroll
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Referens Mottagare
Kerstin Frimodig Vard- och omsorgsnamnden

kerstin.frimodig@botkyrka.se

Information fran forvaltningen

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att de tagit del av
informationen.

Sammanfattning

Verksamhetsinformation Allégarden - enhetschef Pia Asberg och
Elisabeth Hagberg

Information fran omsorgsdirektéren

« Statusuppdatering Corona

Presentation av Verksamhetsberittelse, Patientsikerhetsberittelse och
Uppfoljning internkontroll
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Verksamhetsberattelse 2020 (VON/2020:00329)
Forslag till beslut

1.Vérd- och omsorgsnimnden godkédnner verksamhetsberéttelse 2020.

2.Vard- och omsorgsndmnden foreslar kommunfullméktige att ombudgetera dverskottet
pa 2,7 miljoner kronor fran kompetensfonden till ar 2021.

Sammanfattning

Varje ar tar kommunen fram ”Mal och budget med flerdrsplan” som uttrycker de ambit-
ioner som kommunfullméktige har bestimt for de kommande fyra aren. Utifrdn de mal
och ambitioner som finns i planen foljer namnden upp hur arbetet har bedrivits under
aret och 1 vilken utstrickning kommunfullméktiges respektive nimndens uppsatta mal
har natts.

Vérd- och omsorgsforvaltningen kan konstatera ett forbéttrat eller ofordandrat resultat
kopplat till 33 av 41 maétt i jimforelse med foregaende ars utfall. Inom de sju malomra-
den som vérd- och omsorgsnimnden &r berérd av beddmer ndamnden trots det att
maluppfyllelsen 2020 bara dr god inom ett omrade, godtagbar inom tre och ej godtagbar
inom tre. Av ndmndens tolv mél &r tre uppfyllda, fem bedoms att vara pa god vig att
uppfyllas och resterande fyra &r ndgot lingre fran att nas.

Det ekonomiska resultatet for 2020 visar ett dverskott pa 31,5 miljoner kronor. I princip
samtliga verksamheter har ett positivt eller nira nollresultat forutom externa platser
inom SoL. Stor del av det ekonomiska resultatet har sina forklaringar i en god ekono-
misk hushéllning och effekterna av coronapandemin.
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Referens

Dnr: VON/2020:00329

Mottagare

Emma Aberg Vérd- och omsorgsndmnden
emma.aberg@botkyrka.se

Verksamhetsberattelse 2020
Forslag till beslut

1. Vérd- och omsorgsndmnden godkinner verksamhetsberéttelse
2020.

2. Vard- och omsorgsndmnden foreslar kommunfullmaiktige att
ombudgetera dverskottet pa 2,7 miljoner kronor fran
kompetensfonden till ar 2021.

Sammanfattning

Varje ar tar kommunen fram ”Mal och budget med flerarsplan” som
uttrycker de ambitioner som kommunfullméktige har bestamt for de
kommande fyra aren. Utifran de mél och ambitioner som finns i
planen foljer namnden upp hur arbetet har bedrivits under aret och 1
vilken utstrackning kommunfullmaktiges respektive nimndens
uppsatta mal har natts.

Vérd- och omsorgsforvaltningen kan konstatera ett forbattrat eller
oforandrat resultat kopplat till 33 av 41 matt 1 jimforelse med
foregdende ars utfall. Inom de sju mélomraden som vard- och
omsorgsndmnden &r beroérd av beddmer ndmnden trots det att
maluppfyllelsen 2020 bara dr god inom ett omrade, godtagbar inom
tre och ej godtagbar inom tre. Av ndmndens tolv mal &r tre
uppfyllda, fem beddms att vara pa god vég att uppfyllas och
resterande fyra dr ndgot langre fran att nas.

Det ekonomiska resultatet for 2020 visar ett overskott pa 31,5
miljoner kronor. I princip samtliga verksamheter har ett positivt
eller ndra nollresultat forutom externa platser inom SoL. Stor del av
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det ekonomiska resultatet har sina forklaringar 1 en god ekonomisk
hushéllning och effekterna av coronapandemin.

Arendet

Varje ar tar kommunen fram Mal och budget med flerarsplan” som
uttrycker de ambitioner som kommunfullméktige har bestamt f6r de
kommande fyra dren. Mal och budget med flerérsplan ér ett
styrande dokument for planering och uppf6ljning som innehéller
bade mal och en ekonomisk plan for den aktuella tidsperioden.
Utifrdn de mal och ambitioner som finns 1 planen foljer nimnden
upp hur arbetet har bedrivits under aret och 1 vilken utstrackning
kommunfullmaktiges respektive ndmndens uppsatta mal har natts.

Vérd- och omsorgsforvaltningen har berett drendet.

Uppfoljningen i korthet

Vérd- och omsorgsforvaltningen kan konstatera ett forbéttrat eller
oforandrat resultat kopplat till 33 av 41 matt 1 jaimforelse med
foregdende ars utfall. Inom de sju mélomraden som vard- och
omsorgsndmnden ar berord av bedomer ndmnden trots det att
maluppfyllelsen 2020 bara dr god inom ett omrade, godtagbar inom
tre och ej godtagbar inom tre. I tabellen nedan framgar hur
maluppfyllelsen dr inom de olika milomradena och inom ndmndens
mal. Av nimndens tolv mal ar tre uppfyllda, fem bedéms att vara
pa god vig att uppfyllas och resterande fyra dr négot ldngre fran att
nas.
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Vard- och omsorgsnamndens egen virdering av maluppfyllelse 2020
utifran Kommunfullmiktiges malomraden
m  Mojliggora Botkyrkabornas medskapande av samhallet
® Organisationen méjliggér medskapande

B Delaktighet i lokala demokratin
Majliggora Botkyrkabornas livslanga larande
Maojliggora arbete och foretagande for Botkyrkaborna
Mbta Botkyrkabornas behov av stod for att leva et sjalvstandigt liv

® Nojdhet med stodet

Rattssaker verksamhet av god kvalitet

® Maota Botkyrkabornas behov av gemenskap, rorelse och ett rikt kulturliv

B Meningsfull fritid och socialt livinom sarskilda boenden
Botkyrkabor med stéd har god halsa
Skapa en god och trygg livsmiljo for Botkyrkaborna

Effektiv organisation
® Klimat
Ekonomi

® Personal

Det ekonomiska resultatet for 2020 visar ett dverskott pa 31,5
miljoner kronor. I princip samtliga verksamheter har ett positivt
eller néra nollresultat forutom externa platser inom SoL. Stor del av
det ekonomiska resultatet har sina forklaringar 1 en god ekonomisk
hushéllning och effekterna av coronapandemin.

Ur den interna kompetensfonden har forvaltningen fatt 3,5 miljoner
kronor ar 2020 for utbildningar avseende underskoterskor samt
spraksatsning. Av dessa medel har cirka 2,7 miljoner kronor inte
anvints. Overskottet beror pa att de underskdterskeutbildningar och
sprakutbildningar som planerats inte har kunnat genomforas 1
planerad omfattning pa grund av den pagéende coronapandemin.
Overskottet foreslds ombudgeteras till 2021 for fortsatta
utbildningsinsatser.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet far inga ekonomiska konsekvenser dé drendet 4r en
rapportering av vad som redan har genomforts under aret.

Petra Oxonius Christina Almqvist
Omsorgsdirektor Kvalitetschef
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1. Sammanfattning

Vérd- och omsorgsndmnden ansvarar for att ge stod och service till dldre och personer med
funktionsnedsattning. Stodet och servicen ges enligt socialtjdnstlagen (SoL), lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och hélso- och sjukvardslagen (HSL).

1.1 Resultat och maluppfyllelse

Inom de sju malomréden som vard- och omsorgsndmnden &r berérd av beddmer ndmnden att
maluppfyllelsen 2020 dr god inom ett omrade, godtagbar inom tre och ej godtagbar inom tre. |
tabellen nedan framgar hur maluppfyllelsen &r inom de olika malomrédena och inom ndmndens
mal. Av ndmndens tolv mél &r tre uppfyllda, fem bedoms att vara pa god vig att uppfyllas och
resterande fyra dr ndgot langre frén att nés.

Vard- och omsorgsnamndens egen virdering av maluppfyllelse 2020
utifran Kommunfullméktiges malomraden
m Mgjliggora Botkyrkabornas medskapande av samhallet
m Organisationen méjliggér medskapande
m Delaktighet i lokala demokratin
Mojliggora Botkyrkabomas livslanga larande
Majliggdra arbete och foretagande for Botkyrkaborna
Mbta Botkyrkabornas behov av stod for att leva ett sjalvstandigt liv

m Nojdhet med stodet

Raéttssaker verksamhet av god kvalitet

®  Mbta Botkyrkabornas behov av gemenskap, rorelse och et rikt kulturliv

B Meningsfull fritid och socialt livinom sarskilda boenden

Botkyrkabor med stéd har god halsa
Skapa en god och trygg livsmiljd for Botkyrkaborna

Effektiv organisation
® Klimat
Ekonomi

® Personal

1.1.1 Brukarnas uppfattning om verksamheten

Inom véard- och omsorgsndmndens verksamheter genomfors arligen brukarundersdkningar. Detta
for att brukarna ska ges mojlighet att uttrycka sitt omdoéme om omsorgen och pa sa sétt paverka
forbittringsarbetet inom verksamheten. Ndmnden har under ret valt att sérskilt folja och sétta upp
mal for sjdlvbestimmande och sammantaget ndjd inom nio av nimndens verksamheter. De brukar-
undersokningar som genomfordes under 2020 visar att andelen brukare som dr ndjda med omsorgen
inom dessa omraden 6ver lag har 6kat nagot sedan forra dret. Till f6ljd av omstdndigheterna kring
coronapandemin har dock svarsfrekvensen samtidigt gatt ner, vilket paverkar tillforlitligheten 1
utfallet. Utifran de mal som ndmnden har satt upp for de malsatta métten kopplade till dessa
omraden uppnds knappt en tredjedel. Flest mal nas kopplat till sjédlvbestimmande.

1.1.2 Rittssikerhet och verksamhet av god kvalitet

Inom omradet réttssdkerhet och god kvalitet har nimnden valt att folja andelen 6verklaganden som
gér emot fattade beslut, véntetid till vard- och omsorgsboende respektive till boende enligt LSS
samt personalkontinuiteten inom hemtjansten. Utfallet for tre av fyra matt har forbéttrats markant
sedan forra aret och samtliga tre uppsatta mal nés. I det fjarde fallet, personalkontinuiteten 1
hemtjansten, har dock en forsdmring skett, mycket till f61jd av yttre omsténdigheter.

1.1.3 Personal
Inom personalomrédet foljs atta olika matt. Nimndens uppsatta mal nas inom sex av dem.

Forbdttring i svenska spraket

Till f6ljd av pandemin stélldes utbildningen in under en period under varen, men dvergick sedan till
digital undervisning. D4 delar av gruppen valde att avbryta utbildningen 1 och med detta, har inte
ndmndens mal kunnat nas.
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Korttidssjukfranvaro

Forvaltningen har inte lyckats sédnka korttidssjukfranvaron utan nivan ar i princip densamma som
foregaende ar och mélet pé 2,8 procent nas inte. Pandemin har medfort att fler inom
omsorgspersonalen har varit franvarande under kortare perioder (vid ldttare symtom) dn vad som
tidigare har varit fallet.

Omsorgspersonal med formell kompetens

Forvaltningen har fortsatt att 6ka andelen omsorgspersonal med formell kompetens och nimndens
uppsatta mal nds med god marginal. Forvaltningen har ett tydligt mal att vid nyanstillning
efterstriva att rekrytera personer med rétt utbildning for befattningen, for att pa sa sétt hoja
kompetensnivan successivt.

Friskndrvaro

Pandemin har drabbat verksamheter och enheter vildigt olika, med perioder av mycket hog
sjukfranvaro for vissa och normal eller ovanligt 1&g sjukfrdnvaro for andra. Pa 6vergripande niva
gér det dock inte att utldsa ndgon paverkan pa friskndrvaron under dret. En viss 6kning i
frisknérvaro har skett sedan forra aret och uppsatta mél nas precis.

Andelen tillsvidareanstdllda

Andelen tillsvidareanstillda minskade marginellt under aret men ndmndens mél nas. Orsakerna till
minskningen &r dels att pandemin medfort ett 6kat behov av timanstdlld personal, dels att inférandet
av valmojlighet inom hemtjénsten och den behovsminskning det kommer att innebéra, har gjort att
farre lediga tjénster har tillsatts.

Personalomsdttning (avslutade och nyanstdllda)

En minskning har skett i bdde andelen avslutade och andelen nyanstdllda, och uppsatta mél nas 1
bada fallen. En forklaring till minskningen av nyanstéllda kan vara att forvaltningen, med tanke pé
inférandet av externa hemtjanstutforare, har valt att begrinsa antalet nya tillsvidareanstéllningar.
Minskningen av avslutade kan i sin tur vara en effekt av pandemin och den minskade viljan att byta
arbete under den.

Hallbart medarbetarskap

Forvaltningen har forbittrat HME-resultatet sedan foregaende ar fran 79 till 80 (av 100 mojliga) och
uppsatt mal nés precis. Att HME har okat nagot jamfort med ar 2019, visar pa ett stort engagemang
fran medarbetarna trots de svara forutséttningar som varit under éret.

1.1.4 Ekonomi
UEEETEL (] Bokslut 2019 Utfall 2020 Budget 2020 Avvikelse 2020
miljoner kronor)
Intakter (+) 205 482,0 346 182,2 402 576,8 56 394,6
Kostnader (-) 1334 333,0 1526 801,2 1551 666,6 24 865,4
Netto (+/-) 1128 851,0 1180 619,0 1149 089,8 31529,2
Nettoinvesteringar (+/-) -5,8 -8,9 -6,7 4.0

Det ekonomiska resultatet for 2020 visar ett overskott pa 31,5 miljoner kronor. I princip samtliga
verksamheter har ett positivt eller ndra nollresultat forutom externa platser inom SoL. Stor del av
det ekonomiska resultatet har sina forklaringar i en god ekonomisk hushallning och effekterna av
coronapandemin.
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2. Maluppfodljning och analys

Malomrade/Process:

2.1 Mojliggora Botkyrkabornas medskapande av samhallet
N

Analys

En del i att kiinna sig delaktig i och medskapande av samhillet och den verksamhet som kommunen
bedriver, dr att som brukare av vard- och omsorgstjanster kunna paverka det egna stodet och
uppleva sjilvbestimmande.

Stora delar av maluppfyllnaden inom malomradet méts utifrdn den subjektiva upplevelsen av
sjdlvbestimmande som brukarna uttrycker i nimndens brukarundersdkningar. Naimnden kan
konstatera en 6kad brukarnéjdhet nir det kommer till sjdlvbestimmande inom sa gott som alla
verksamheter (7 av 8). Okningen sker dock frn relativt 1dga nivéer vilket gér att nimndens uppsatta
mal bara nas 1 3 av 8 fall kopplade till brukarunders6kningen (ett av méatten har raknats bort da
utfall saknas), vilket ger knappt 40 procents méluppfyllelse.

Under aret har manga verksamheter haft ett 6kat fokus pa hantering av synpunkter, vilket har gett
resultat. Kommunstyrelsens uppsatta mal pa att minst 50 procent av inkomna synpunkter ska
hanteras inom 10 dagar nds med god marginal.

Till f6ljd av rddande pandemi har dock inte dialogen med externa brukarorganisationer och
inflytanderddet kunnat genomf6ras enligt plan. Bara tre av fyra dialogforum har genomforts. Detta
gor att namndens mal kopplat till delaktighet i den lokala demokratin bara anses vara delvis
uppfylit.

Sammantaget uppnés 4 av 10 uppsatta mal inom malomréadet vilket gor att omrddet som helhet inte
anses vara uppnatt.

For att fortydliga innebdrden 1 kommunens stdd tar forvaltningen varje ar fram broschyren ”Din
guide till 4ldreomsorgen”. Broschyren innehaller information om kommunens stod, omsorg och
service och vénder sig till medborgare dver 65 ar och deras anhdriga. Broschyren skickas hem till
medborgare som fyllt 75 ar tillsammans med en kupong som ger en gratis lunch pa Tornets
restaurang. Broschyren finns dven hos bistdndshandldggare och samhillsvégledare pa
medborgarkontoren. Forvaltningen tar d&ven fram en broschyr om avgifter inom vard och omsorg.
Béda broschyrerna tas fram pé finska och svenska.

Positiva iakttagelser

Som en del 1 att 6ka Botkyrkabornas sjédlvbestimmande beslutade Kommunfullméktige i maj 2019
att infora 6kad valmojlighet inom hemtjdnsten, genom att ge medborgarna mojlighet att vélja
utforare av hemtjénst. Under aret har manga delar av ndimndens verksamheter arbetat intensivt for
att f inforandet av 6kad valmgjlighet att ske sa smidigt, tryggt och positivt som mojligt for bade
brukare och personal. I september manad gavs samtliga drygt 1300 hemtjidnsttagare i Botkyrka
mdjlighet att vilja utforare for 2021.
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Forbittringsomraden

Brukarundersokningen &r ett viktigt verktyg for att folja hur ndjdheten utvecklas mellan aren, men
for att unders6kningen ska vara tillforlitlig ar det viktigt att tillrdckligt manga besvarar enkéten. I
flera av rets brukarundersdkningar ar svarsfrekvensen markant ldgre dn vad den varit foregdende
ar. Den storsta anledningen till forsimringen ér de forsvarande mgjligheterna att besvara enkéten till
f61jd av rddande restriktioner. Aven 2021 ser ut att paverkas av pandemin och forvaltningen
behover darfor se over mojliga, smittsikra, sétt att 6ka deltagandet 1 undersokningen.

Namndens mal:
Botkyrkaborna ar mer delaktiga i den lokala demokratin (KF)

Analys

En fOrutséttning for att ha mojlighet att vara delaktig i den lokala demokratin &r att kénna till vad
som hdnder inom kommunen och att kommunen erbjuder olika forum f6r dialog. Ett sdédant forum
ar de dialogmdten som kommunens brukarorganisationer bjuds in till regelbundet. Till {6]jd av
pandemin har dessa moten inte kunnat genomforas pa sedvanligt sitt. Tva moten har istéllet skett
digitalt och ett utomhus. Ndmndens uppsatta mél pa fyra dialoger under &ret nas dock inte.

Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Antal dialogméten per ar som 4 4 3
brukarorganisationer bjuds in till ska 6ka

Malsatt matt *)

Malet ar att verksamheterna ska bjuda in brukare, brukarorganisationer, anhériga och gode man, samt andra
samarbetspartners till dialogmdéten under aret. Till féljd av pandemin har inte dialogen med brukarorganisationerna
kunnat genomféras i dnskad omfattning under aret. Tva dialoger har genomforts med FuB (Riksférbundet fér barn,
unga och vuxna med utvecklingsstorning), ett utomhus och ett digitalt. Férvaltningen har bjudit in till digital dialog men
ovriga brukarorganisationer har tackat nej till detta. Daremot har inflytanderadet anordnats digitalt, i november 2020.
Inflytanderadet bestar av pensionarer som bjuds in for dialog, nagot som ar tankt att ske en till tva ganger per ar och
som aven i mars 2021 planeras att ske digitalt. Namndens mal nas bara delvis.

Namndens mal:
Botkyrkaborna upplever att den kommunala organisationen mojliggor
medskapande (KF)

Analys

For att kdnna medskapande i den kommunala organisationen dr det som brukare av vird- och
omsorgstjanster viktigt att uppleva en hog niva av sjélvbestimmande. Vard- och
omsorgsforvaltningen genomfor drligen en enkdtundersokning bland forvaltningens samtliga
brukare dér frdgor om upplevt sjdlvbestimmande stills, for att mata 1 vilken utstrackning sé ar
fallet. Inom hemtjinst och vard- och omsorgsboende genomfors undersdokningarna pa véren och
inom funktionsnedséttningsomradet, Myndighet och dagverksamhet strax efter sommaren. I ar har
samtliga undersdkningar utom inom dagverksamheten genomforts.

Vid delar 2 gjorde forvaltningen analysen att radande pandemi skulle fa paverkan pa brukarnas
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upplevelse av sjdlvbestimmande 1 omsorgen. Detta dr dock ingenting som syns i resultatet inom
vare sig dldreomsorgens eller funktionsnedsattningsomradets verksambheter. Istéllet uttrycker en
storre andel brukare 1 jdmforelse med foregaende ér, ndjdhet med sjélvbestimmandet inom sa gott
som samtliga omraden. Samtidigt &r det viktigt att vara medveten om att svarsfrekvensen har
minskat kraftigt inom de flesta verksamheter och att undersokningen inom éldreomsorgen
genomfordes i borjan pa pandemin.

Radande omsténdigheter har lett till minskade mojligheter att arbeta 1 grupp for att utveckla
verksamheten, ndr madnga moten har fatt ske digitalt. Det har gjort att exempelvis arbetet med de sju
dialogerna' har fitt skjutas pa framtiden inom ménga verksamheter. Samtidigt har kunskapen om
digitala verktyg starkts markant och med ett stort fokus pa smittsdkerhet har kunskaper inom basala
hygienrutiner 6kat under aret. Aven arbetet med att 6ka brukarnas delaktighet i
genomforandeplanen har fortsatt under dret och en storre satsning har gjorts pa att dndra
arbetssétten och att halla planen uppdaterad.

De yttre omsténdigheterna har begrénsat brukarna, i form av minskade mdjligheter att styra den
egna vardagen, instéllda sociala aktiviteter och arrangemang, och minskad tillgang till daglig
verksamhet och dagverksamhet. Verksamheterna har dock lyckats hitta sitt att skapa dkade
mojligheter till sjalvbestimmande.

Trots forbattrat resultat kopplat till atta av nio matt nas bara nimndens uppsatta mal i fyra av dessa
fall, vilket gor att nimndens mal inte anses vara uppnatt.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Andel personer inom boendestéd som ar Totalt 74 % 88 % 82 % 90 % 84 %

ndjda med sjalvbestammandet dkar Man 88 % 86 % 82 %

(procent) Kvinnor 56 % 89 % 83 %

Andelen néjda med sjalvbestdmmandet inom boendestdd har 6kat med tva procentenheter sedan forra aret.
Namndens mal pa 90 procent nas dock inte. Nojdheten ar sex respektive tre procentenheter Iagre &n i lAnet och riket.
Nagon skillnad mellan kénen uppmats inte.

Verksamheten har natt ett battre resultat an tidigare ar trots att manga av de aktiviteter som hade planerats for aret
inte har gatt att genomfora. Detta visar att det arbete som sker hemma hos brukaren i hdg grad styrs av det som
brukaren sjalv upplever som viktigt att fa bestamma 6ver. Under aret har verksamheten arbetat hart for att fortydliga
vad som ingar i insatsen boendestdd och att skapa en samsyn mellan personal, brukare och anhériga om detta.

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Andel personer inom dagverksamheten som | Totalt 77 % 80 %

ar néjda med sjalvbestdmmande 6kar Man

(procent) Kvinnor

Utfall saknas till féljd av att brukarundersékningen inte genomférdes under 2020 som ett resultat av att
dagverksamheten var stédngd en stor del av aret. Fran slutet av september och framat har verksamheten hallit 6ppet
men i anpassad form fér att minska smittspridningen. De analyser som har gjorts av stdngningen av dagverksamheten
visar pa vikten av att tillgodose det behov av dagverksamhet som finns bland Botkyrkaborna, aven om det tillfalligt far
ske i lagre omfattning. Ett arbete med att tillgodose sjalvbestammandet genom att i hdgre utstrackning schemalagga
aktiviteter enligt daggasternas dnskemal och intressen har inletts och kommer att fortga under kommande ar.

! De sju dialogerna &r baserade pa ett underlag av Socialstyrelsen men som har arbetats om av férvaltningen for att passa samtliga
verksamheter. Syftet ar att ldra sig mer om och féra dialog om totalt sju olika omraden. Utifran materialet studeras och diskuteras fragor
i grupp och tas upp med brukarna for att i slutédndan bli till konkreta atgarder. Arbetet har pagatt sedan hésten 2018.
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Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer inom gruppboende som ar Totalt 73 % 83 % 77 % 86 % 82 %
nojda med sjalvbestdmmandet dkar Mén 77 % 82 % 67 % 89 %
(procent) Kvinnor 71 % 91 % 73 % 74 %

Arets brukarundersokning visar pa en kraftig férbéttring i jamforelse med féregaende ar, fran 77 till 82 procent.
Resultatet ar aven hogre an saval utfallet i lanet (79 procent) som i riket (77 procent). Dock kvarstar nagra
procentenheter innan verksamheten nar namndens uppsatta mal. Utfallet bland kvinnorna, som utgor 47 procent av
de svarande, ar markant lagre &n bland mannen. Aven i relation till totalen fér lanet och riket svarar kvinnorna lagt.
Hur det kommer sig att skillnaden i néjdhet mellan kvinnor och méan ar pataglig ar nagot verksamheten behdver
undersoOka vidare. En utmaning for verksamheten framdver blir aven att 6ka svarsfrekvensen, fran arets 55 procent,
sa att resultatet blir representativt for fler.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer inom hemtjansten som ar Totalt 71 % 74 % 74 % 78 % 73 %
nojda med sjalvbestammandet okar Man 69 % 77 % 73 % 70 %
(procent) Kvinnor 73 % 73 % 74 % 74 %

Resultatet i brukarundersdkningen visar att andelen som ar néjda med sjalvbestdmmandet inom hemtjansten har
minskat marginellt i jamférelse med forra aret (en procentenhets minskning). Namndens uppsatta mal nas inte och
utfallet ar i jamférelse med lanet och riket 12 respektive 14 procentenheter lagre. | likhet med féregaende ar ar
kvinnorna nagot mer néjda an mannen. Nagon forklaring till hur detta kommer sig har inte férvaltningen. En
forutsattning for att 6ka sjalvbestdmmandet inom hemtjansten ar att fler kénner sig delaktiga i upprattandet av
genomférandeplanen och att brukaren kadnner att hen kan paverka utformningen av insatserna. Hemtjansten har
under den andra delen av aret forandrat sitt arbetssatt for uppdatering av genomférandeplanen, vilket har resulterat i
att andelen aktuella genomférandeplaner har 6kat med cirka 30 procent.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer inom personlig assistans 77 % 80 % 82 % 93 %
som ar ndjda med sjalvbestdammandet okar 100 %
(procent) 88 %

Sjalvbestdmmande ar en hérnpelare i LSS-lagstiftningen. En viktig férutsattning for att utformningen av insatsen
personlig assistans ska tillgodose detta, ar att som brukare sjalv fa bestdmma vem som utfér insatsen. Resultatet i
arets brukarundersokning visar att 93 procent av de svarande uppger att de har varit med och bestdmt alla sina
assistenter, och resterande sju procent anger att de delvis gjort det. Detta &r en 6kning med 13 procentenheter sedan
forra aret och ett resultat som ligger klart 6ver saval lanets (75 procent) som rikets (50 procent). Under aret har ett
arbete med att uppratta aktuella genomférandeplaner utifran hur brukaren vill ha sitt stéd pagatt och arbetet med de
sju dialogerna fortsatt, om an i mindre omfattning till f6ljd av pandemin.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer inom serviceboende som ar | Totalt 87 % 86 % 86 % 90 % 91 %
nojda med sjalvbestammandet okar Man 88 % 83 % 87 % 91 %
(procent) Kvinnor 86 % 100 % 82 % 91 %

Inom forvaltningens serviceboenden har en markant forbattring skett i andelen som ar néjda med sitt
sjalvbestammande i jamférelse med forra aret. Det dkade resultatet gér att namndens uppsatta mal precis nas. Aven i
jamforelse med lanet och riket ar Botkyrkaborna mer ndjda med sjalvbestammandet an évriga. Den genomférda
analysen visar pa ett aktivt arbete med att identifiera mal i genomférandeplanen och aktiviteter for att uppna dessa for
att kunna 6ka de boendes sjalvbestdmmande. Under 2021 behdver verksamheten fortsatta arbetet med att 6ka
sjalvbestammandet och bibehalla resultatet.
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Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer inom vard- och Totalt 68 % 74 % 70 % 78 % 71 %
omsorgsboende som ar néjda med Mén 65 % 71 % 72 % 67 %
sjalvbestammandet 6kar (procent) Kvinnor 69 % 75 % 69 % 73 %

Andelen boende inom vard- och omsorgsboende som upplever att de &r ndjda med sitt sjalvbestdmmande har 6kat
med en procentenhet i jAmforelse med féregaende ar. Storst forbattring har skett bland kvinnorna, som i motsats till
aret fore, ar néjdare an mannen. Utfallet &r dock markant lagre an saval namndens uppsatta mal som resultatet for
lanet (77 procent) och riket (79 procent).

Pandemin har inneburit stora begransningar i de boendes liv med inskrankta maojligheter att traffa anhoriga, farre
aktiviteter och mindre social kontakt med 6vriga boende. Pandemin har dven paverkat arbetssattet med stérre
avstand mellan de boende och mellan personal och boende for att minska smittspridningen. Den omfattande
omstallningen har medfért att planerade aktiviteter, som att 6ka kunskapen om vad sjalvbestdmmande innebar genom
att arbeta med de sju dialogerna och att genomféra regelbundna brukarrad, har fatt skjutas pa framtiden.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer under 65 ar inom Myndighet | Totalt 50 % 63 % 63 % 70 % 72 %
som &r ndjda med sjalvbestdmmandet dkar Mén 53 % 61 % 69 %
(procent Kvinnor 43 % 65 % 76 %

Andelen brukare som ar ndjda med sjalvbestammandet i sin kontakt med Myndighet har 6kat kraftigt sedan forra arets
brukarundersdkning och namndens mal pa 70 procent uppnas. Undersékningen visar att kvinnorna, som utgor 44
procent av de svarande, anser sig fa beskriva sin situation och sina behov med egna ord i nagot hdégre utstrackning
an mannen. Hur detta kommer sig ar nagot verksamheten boér analysera vidare. | likhet med det forbattrade resultatet
inom Myndighet dver 65 visar analysen att forbattringen tros komma av det arbete som skett for att fortydliga och
utveckla handlaggningsprocessen.

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer 6ver 65 ar inom Myndighet Totalt 63 % 67 % 67 % 75 % 71 %
som &r ndjda med sjalvbestdmmandet kar Mén 64 % 60 % 69 %
(procent) Kvinnor 68 % 68 % 76 %

Arets brukarundersdkning visar pa en 6kning av andelen personer dver 65 ar som ar ndjda med sjélvbestdmmandet i
sin kontakt med férvaltningens myndighetsutdvning. | undersékningen svarar 71 procent att de helt fick beskriva sin
situation och vad de behdver hjalp med i egna ord, medan 22 procent anser att de delvis fick géra detsamma. Den
stora férandringen i jamférelse med foregéende ar ligger i att fler nu uppgett "helt" pa fragan istallet fér "delvis". Annu
kvarstar dock nagra procentenheter for att na namndens uppsatta mal pa 75 procents ndjdhet. Verksamheten har
under aret arbetat med att forbattra de brister som identifierades vid 2019 ars genomlysning. En viktig del av arbetet
handlar om att fortydliga handlaggningsprocessen och hur vi bedémer brukarens individuella behov. Analysen av aret
visar att detta troligtvis har bidragit till att fler &r néjda med sitt sjélvbestdmmande i kontakten med Myndighet an aret
fére, men att arbetet med att 6ka tillgangligheten, tydligheten och kontinuiteten i handlaggningen behover fortga
kommande ar.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Andelen synpunkter som besvaras inom 10 447 % 36 % 63 % 50 % 78 %

dagar okar (%) (KF)

Vard- och omsorgsnamnden har under ar 2020 fatt in 70 skriftliga synpunkter som har diarieforts. Vissa av
synpunktslamnarna ar anonyma och besvaras darfér inte, men av samtliga inkomna synpunkter har 50 besvarats. Av
dessa har 78 procent, det vill sdga 39 stycken, besvarats inom 10 dagar. Malet pa 50 procent besvarade inom tio
dagar nas darmed. Utéver de synpunkter som skickas till kommunen far de enskilda verksamheterna aven synpunkter
via bland annat e-post, telefon, brukarrad och méten med brukare eller deras anhdriga. Dessa synpunkter ingar inte i
ovanstaende utfall men ska besvaras skyndsamt i enlighet med gallande riktlinje.
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Malomrade/Process:

2.2 Mojliggora Botkyrkabornas livslanga larande

Analys

Att behirska det svenska spraket dr en forutsittning for att vara delaktig i samhillet och darfor en
avgorande pusselbit for att skapa ett livsldngt larande. Vard- och omsorgsndmndens satsning pé att
utbilda de medarbetare inom omsorgen som har bristande kunskaper 1 svenska, ar ett viktigt bidrag
till omradet.

Behovet av att utbilda medarbetare i det svenska spraket inventerades i borjan av aret inom
forvaltningen och varje verksamhet har utifran det anmalt deltagare till SFI-utbildning. Utbildningar
inleddes i borjan av dret men pé grund av pagaende pandemi har mélet dock inte kunnat uppnés
helt. Maluppfyllnaden &r 90 procent varfor médlomradet anses vara delvis uppfylit.

Positiva iakttagelser

Att kunna hantera digitala system &r idag en forutsittning for att vara delaktig i samhallet och ett
viktigt hjdlpmedel for att uppna ett livslangt larande. Under pandemin har samtliga verksamheter
inom vérd- och omsorgsndmnden gjort ett stort tekniksprang - med 6kad kunskap om digitala
moten, mer erfarenhet av att anvdnda datorer inom omraden som tidigare inte gjort det lika
frekvent, och bdrjan till en vana att ta till sig kunskap genom digitala kurser.

Forbittringsomriaden
Trots utbildningsinsatser i svenska under flera ar &r bristerna inom vissa verksamheter stora. Detta
ar ndgot ndmnden kommer att fortsétta att arbeta med &ven framover.

Namndens mal:
Botkyrkaborna har goda foérutsattningar for livslangt larande som starker
egenmakten och skapar jamlika livschanser (KF)

Analys

Goda kunskaper i det svenska spraket dr en viktig forutsittning for att kunna arbeta patientsikert
inom vard och omsorg. Det dr avgorande att som omsorgspersonal kunna forsta sdvil brukare som
medarbetare och chefer samt att sjélv gora sig forstddd. Goda kunskaper i svenska spriket &r dven
en forutsittning for att kunna vara delaktig i det svenska samhéllet. Att utbilda i svenska blir déarfor
bade en kompetenssatsning for att hoja kvaliteten pa omsorgen och ett effektivt sétt att stirka den
enskildes egenmakt. Mgjligheten som ges att studera svenska spraket uppskattas av ménga
medarbetare.

Kommunfullméktiges mal nas till 90 procent, varfor det anses vara delvis uppfyllt.
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Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Andel medarbetare som forbattrat sig i svenska 50 45
spraket efter genomférd SFI-utbildning.

Malsatt matt *)

Infér varje ar gors en inventering av vilka medarbetare inom forvaltningen som ska erbjudas utbildning i svenska
spraket. Efter genomgangen utbildning genomgar samtliga deltagare ett kunskapstest for att utvecklingen ska bli
matbar. Den utbildning som inleddes i borjan pa aret stalldes tillfalligt in under varen, pa grund av pandemin, men
aterupptogs sedan i form av distansundervisning. Overgangen till digital undervisning gjorde dock att flera
medarbetare valde att pausa sin utbildning da det blev fér svart att genomféra den pa distans. De som tillfalligt avbrutit
utbildningen kommer att ateruppta den sa fort det blir mojligt att genomféra den fysiskt. Férvaltningen ser ett stort
behov av fortsatta utbildningsinsatser aven om behoven varierar nagot mellan verksamheterna.

Pa grund av pagaende pandemi har malet inte uppfyllts i 6nskad utstrackning.

Malomrade/Process:

2.3 Mojliggora arbete och foretagande for Botkyrkaborna

Analys

Nédmndens mél inom méalomradet dr kopplat till att fler medarbetare ska kdnna trygghet i sin
anstéllning genom att vara tillsvidareanstéllda. Forvaltningens malséttning dr att anvénda sa fa
timanstédllda som mojligt for bade brukarnas och medarbetarnas skull. Verksamheterna arbetar
darfor aktivt for att tillsvidareanstilla fler medarbetare. Under coronapandemin har dven
deltidsanstéllda erbjudits mdjlighet att ga upp 1 tid, vilket har bidragit till en 6kad kontinuitet 1
omsorgen. Detta dr ocksa en viktig pusselbit for att fler medarbetare ska kunna forsorja sig utan att
tvingas kombinera flera olika arbeten. Samtidigt som antalet heltidsanstillda har 6kat har
omstdndigheterna under aret gjort att forvaltningens utforarverksamheter har haft behov av att 6ka
antalet visstidsanstéllda for att kunna fylla upp vid 6kad sjukfrdnvaro. Sammantaget gor detta att
andelen arbetad tid som utfors av tillsvidareanstillda dr densamma som foregdende ar. Ndmndens
mal nds med knapp marginal vilket innebér att malomradet anses vara uppfyllt.

Positiva iakttagelser

Vid érsskiftet 2019/2020 inférdes bemanningsenheten, en enhet som ska hantera behov av vikarier
for korttidsfranvaro och som resursforstarkning. Syftet med att infora en bemanningsenhet ér fraimst
att effektivisera personalanvéndandet, minska antalet timvikarier och hdja kontinuiteten for
brukarna. En bemanningsenhet ar ocksa en forutsittning for att kunna infora rétten till heltid for
medarbetarna. Enheten har till en borjan inforts for verksamheterna inom 6vrig OF (det vill sidga
personlig assistans, serviceboende, mobila teamet, korttidsboende och kost- och maltidsenheten)
och inom en hemtjénstenhet. Pa sikt ska samtliga utférarverksamheter (med undantag for
sjukskoterskeenheten) fa sin korttidsbemanning fran bemanningsenheten.

I och med inférandet av valmojlighet inom hemtjinsten har externa utforare fatt 6kade majligheter
att etablera sig i kommunen, nagot som bidrar till att mojliggora arbete och foretagande for
Botkyrkaborna.

Forbittringsomraden
Forvaltningen kan i dagsldget inte identifiera nagra konkreta forbéttringsomraden kopplat till
malomrédet da fragan ligger lite utanfor nimndens uppdragsomrade.
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Namndens mal:
Botkyrkaborna kan forsdrja sig pa eget arbete eller féretagande (KF)

Analys

En 6kning av antalet personer som utfor arbete pd heltid bidrar till 6kade mdjligheter att forbattra
kvaliteten inom ndmndens verksamheter. Forvaltningen har arbetat for att 6ka andelen
tillsvidareanstéllda under ett antal &r och arbetet har langsamt gett resultat. Trots coronapandemin
och det 6kade behovet av visstidsanstédllda i samband med denna, har forvaltningen lyckats
bibehélla samma nivd som foregaende ar. En bidragande orsak kan vara den 6versyn samtliga vird-
och omsorgsboenden gjort av personer med visstidsanstillning och beslutet att erbjuda alla
tillsvidareanstéllda heltid.

Som ndmndes ovan har forvaltningen under aret startat upp en bemanningsenhet i syfte att steg for
steg samla samtlig visstidsanstélld omsorgspersonal under denna. Genom ett mer effektivt och
organiserat anvindande av personalresurser kommer verksamhetens behov av visstidsanstéllda
minska pa langre sikt.

Dé nimndens uppsatta mél for mattet nas anses méalet vara uppfyllt.

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Andelen arbetad tid som utfors av 60 % 65,3 % 68,5 % 67 % 68,1 %

tillsvidareanstallda 6kar (procent)

Forvaltningens malsattning ar att anvanda sa fa timanstallda som mgjligt for saval brukarnas som medarbetarnas
skull. Férvaltningen arbetar for att 6ka andelen arbetad tid som utférs av tillsvidareanstéllda genom att vid nya
tillsvidareanstallningar alltid erbjuda heltid och genom att erbjuda samtliga deltidsanstéllda heltid. Trots detta ligger
andelen arbetad tid som utfors av tillsvidareanstallda kvar pa samma niva som foregaende ar. Analysen visar att
framst tva saker har paverkat: inforandet av 6kad valmdjlighet inom hemtjansten och coronapandemin.

Som en konsekvens av inforandet av valméjlighet inom hemtjansten minskade kommunen vid arsskiftet 2020/2021 sin
hemtjanst med 20 procent. For att undvika uppsagningar som ett resultat av anpassningen, har verksamheten valt att
inte tillsatta lediga tjanster utan istéllet ersatta dem med vikarier. Aven pandemin har ékat behovet av visstidsanstéllda
for att kunna tacka upp vid sjukskrivning och behov av 6kad personaltathet. Sammantaget har detta paverkat
mojligheterna att 6ka andelen tillsvidareanstallda.

Under aret har samtliga chefer genomgatt utbildning i bemanningsoptimering. Forvaltningen behdver aven fortsatt
arbeta med optimal bemanning och 6kad kompetens hos bade medarbetare och chefer kring schemalaggning och
planering. Systemstdd for att anvanda flexibel och avancerad planering &r pa vag att inféras, och kommer att
underlatta arbetet, men kommer att vara pa plats forst senare under 2021.

Malomrade/Process:

2.4 Mota Botkyrkabornas behov av stod for att leva ett sjalvstandigt liv

Analys
Vérd- och omsorgsndmnden beddmer sig bidra 1 mycket stor omfattning till malomradet utifran att
detta 4r den medborgarprocess inom vilken stora delar av forvaltningens arbete bedrivs.

Vérd- och omsorgsndmnden bidrar till mdlomradet genom foljande mal:

¢ "Botkyrkas medborgare i behov av vard och omsorg dr ndjda med det stéd som de far"
e "Vérd- och omsorgsndmnden ger en verksamhet som é&r réttsséker och har god kvalitet".
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Malen inom malomrédet bestéar till stor del av brukarupplevda matt, som méts utifrn resultatet 1
olika brukarundersokningar (9 matt), men dven genom mer objektiva métt utifran réttssdkerhet och
kvalitet (4 matt). Da bara fem av tolv namndmal som det finns utfall pd nas, anses dock inte
malomradet vara uppfylit.

Nedan foljer nagra delar som forvaltningen arbetat med for att 6ka kvaliteten inom verksamheten.

e Som en del i inférandet av 6kade valmojligheter inom hemtjansten har dven uppdraget till
kommunens hemtjdnst i egenregi tydliggjorts 1 form av uppdaterad uppdragsbeskrivning. Da
samma krav ska stéllas oavsett utforare av hemtjinst foljer uppdragsbeskrivningen de krav
som stéllts vid upphandlingen av externa hemtjanstutforare.

e For att folja att verksamheterna lever upp till uppsatta krav och levererar en omsorg av god
kvalitet har forvaltningen under éret tagit fram en uppfoljningsmodell for samtliga
verksamheter. Modellen innebér att varje verksamhet f6ljs upp minst var tredje &r. Som en
del i inférandet av modellen kommer dven samtliga uppdragsbeskrivningar att ses dver for
att det ska vara tydligt vilka krav en verksamhet forvantas uppna.

e Arbetet med att f6lja upp forvaltningens processer har fortsatt under aret och resulterat 1 att
samtliga processer nu dr uppdaterade.

¢ Redan innan coronapandemin hade forvaltningen pébdrjat arbetet med att mer och mer gé
over till digitala utbildningar och lathundar, for att gora stodet mer tillgidngligt. Till foljd av
de fordndrade forutsdttningarna for att utbilda har arbetet snabbats pa ytterligare och en serie
digitala utbildningar tagits fram, som stdd for chefer och medarbetare.

e Overgéangen frin verksamhetssystemet Procapita till Lifecare har fortsatt under aret i form
av tvé delprojekt — modulen for handlédggare respektive for utforare. Till f6ljd av att inte alla
utredningar fanns uppféljda i tid och mdjliga att fora over till Lifecare handlédggare
forldngdes projekttiden och projektet avslutades vid arsskiftet 2020/2021. Under
projekttiden har systemet utvecklats med nya funktioner vilket har mdjliggjort att dven
overklagan, yttranden och drenden utifran socialforsidkringsbalken, samt generella
utredningar som inte utreds i enlighet med IBIC (Individens behov i centrum) kan hanteras i
systemet. Inforandet av Lifecare utforare pausades ndgot under varen men aterupptogs efter
sommaren i digital form. Alla enheter i forvaltningen féorutom hemtjanst har 6vergatt fran
Procapita till Lifecare utforare under 2020, samt samtliga enheter inom daglig verksamhet.

Positiva iakttagelser

Ett arbete med att fortydliga och forbéttra handldggningsprocessen har pagatt under éret.
Forvaltningen kan konstatera att farre 6verklaganden har gatt emot forvaltningen och att ngjdheten
med kontakten med Myndighet har 6kat som ett mdjligt resultat av detta.

Forbittringsomriaden

Mycket av det forbéttringsarbete som var planerat for aret har ersatts av mer akuta behov av
fordndring, som inom basala hygienrutiner och foljsamheten till rutiner. Bristen pé tid och
omstdllningen till att "traffas" digitalt har gjort att exempelvis arbetet utifrdn de sju dialogerna har
féatt skjutas upp inom manga verksamheter. S& fort mojlighet ges kommer arbetet med dessa att tas

upp igen.
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Namndens mal:

Botkyrkas medborgare i behov av vard och omsorg ar ndéjda med det stdd
som de far

Analys

En del 1 att vara trygg och att leva ett sjdlvstindigt liv, dr att som brukare av véard- och
omsorgstjanster vara ndjd med de insatser som utfors. For att kunna moéta vra medborgares
individuella behov ér det viktigt att brukare och anhoriga ges mojlighet att vara aktiva medskapare
av stodet och att vara delaktiga i bade planering och genomforande. Hur néjda kommunens brukare
ar med det stod som de far méts genom forvaltningens olika brukarundersékningar som genomfors
under aret. [ arets resultat gar det inte att se ndgon negativ effekt av pandemin i hur ndjda brukarna
ar med stodet. Istdllet har sex av sju utfall forbéttrats sedan forra aret, vilket tyder pé att
utvecklingen trots allt gér at ratt hall. Som framgatt tidigare ar det viktigt att notera att
svarsfrekvensen samtidigt har gétt ner kraftigt inom de flesta verksamheter vilket paverkar
resultatets tillforlitlighet.

Verksamheten har arbetat for att stirka ndjdheten exempelvis genom aktiviteter (anpassade utifran
pandemin) och god kontakt och dialog med anhoriga. Fokus har dven legat pa hanteringen av
synpunkter och avvikelser, pd innehallet i genomférandeplanen och pa att fortydliga uppdraget som
kontaktman.

Aven om brukarna ir mer ndjda #n foregdende ar ir forvaltningen en bit ifrin att nd nimndens
uppsatta mal. Da uppsatta mal bara nas i tva av étta fall anses inte nimndens mal vara uppfylIt.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer inom boendestéd som ar Totalt 51 % 69 % 85 % 75 % 82 %
nojda med stddet i sin helhet 6kar (procent) Man 76 % 71 % 94 %
Kvinnor 25 % 67 % 75 %

Andelen brukare som ar néjda med det boendestdd de ges har i ar minskat nagot efter att ha 6kat kraftigt tva ar i rad.
Namndens uppsatta mal nas dock fortfarande med stor marginal. Resultatet ar sju respektive fem procentenheter
lagre an for lanet och riket. Nagot resultat uppdelat pa kvinnor och man finns tyvarr inte i ar annat &n fér Botkyrkas
samlade boendestdd, dar dven socialtjanstens brukare ingar.

Under aret har verksamheten arbetat utifran den handlingsplan som togs fram efter férra arets brukarundersékning
och genomfort flertalet av aktiviteterna kopplade till den. En av aktiviteterna som boendestddet har fokuserat pa ar att

informera brukarna om vem de ska kontakta vid synpunkter, en frdga som stack ut i férra arets

brukarundersékningsresultat. For att forbattra kommunikationen har en broschyr skickats ut till samtliga brukare med
boendestdd och varje stddperson har fatt i uppdrag att sékerstélla att informationen har natt fram och forstatts. Tyvarr
har manga av de 6vriga aktiviteter som var inplanerade behovt stallas in till foljd av pandemin sasom brukarrad,
inflytanderad och fredagstraffar, vilket har resulterat i mindre gemenskap och sociala kontakter. Flera brukare har varit
sjuka till och fran och flera har inte vagat ta emot stddpersonalen av radsla for att bli smittade och 6ka
smittspridningen av covid-19. Detta har resulterat i att fysiska stédpass har stéllts in och vissa stdédpass har istallet
ersatts av promenadstdd eller stdd via telefon. Samtidigt har aterkopplingen fran brukare varit att verksamheten har

varit flexibel i utformningen av stédet, da flera medborgare haft behov av annan typ av stéd. Nagot som har

uppskattats av brukarna.
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. . * Utfall Utfall Utfall o Utfall
Malsatt matt ) 2017 2018 2019 Mal 2020 2020
Andel personer inom dagverksamheten som | Totalt 86 % 93 %
ar néjda med stédet i sin helhet 6kar Man
(procent) Kvinnor

Da dagverksamheten var stangd mellan mars och september till f6ljd av pandemin, genomférdes ingen
brukarundersékning inom detta omrade. Sedan verksamheten dppnat pa nytt, i begransad omfattning, har tidigare
pabdrjade satsningar pa bemétande, kontaktmannaskap och delaktighet fortsatt.

Malsatt matt *) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Andel personer inom gruppboende som ar Totalt 66 % 74 % 72 % 80 % 72 %
ndjda med stddet i sin helhet dkar (procent) Mén 66 % 83 % 78 % 78 %
Kvinnor 67 % 82 % 67 % 65 %

Resultatet i brukarundersdkningen visar att andelen boende inom gruppbostad som ar ndjda med det stéd som ges ar
densamma som aret innan. Den stora skillnaden mellan de bada aren ar svarsfrekvensen, som sjunkit fran 86 procent
till 55 procent. Forklaringen till den minskade andelen svarande ligger framst i pandemins paverkan pa méjligheterna
att ha frageassistenter. Den minskade svarsfrekvensen medfér att manga gruppboenden i ar inte far nagot utfall att
analysera och att de samtal som genomférs med brukarna inom nastan alla gruppboenden varje manad blir annu
viktigare.

| likhet med foregaende ar ar mannen, som utgér den nagot stérre andelen av de svarande, markant mer néjda med
stddet an kvinnorna, och i niva med bade namndens mal, resultatet for lanet (83 procent) och riket (81 procent). Att
kvinnorna ar mindre néjda bekraftas ocksa i dvriga delar av brukarundersdkningsresultatet - som i fragorna om
trygghet och sjalvbestammande - och ar nagot verksamheten kommer att understka vidare.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Andel personer inom hemtjansten som ar Totalt 75 % 78 % 73 % 84 % 77 %
nojda med stddet i sin helhet 6kar (procent) Man 75 % 79 % 73 % 77 %
Kvinnor 75 % 77 % 73 % 77 %

Andelen personer som uttrycker att de ar ndjda med stédet fran hemtjansten har 6kat med fyra procentenheter sedan
férra arets brukarundersokning. Trots forbattringen ar det en bit kvar fér att na namndens mal och ett utfall i niva med
det for lanet (85 procent) respektive riket (88 procent). Utfallet &r detsamma for kvinnor som for man och nagon
skillnad i ndjdhet utifran kommundel syns inte.

Under aret har hemtjansten framst haft fokus pa genomférandeplanen och kontaktmannaskapet, tva delar som ar
avgorande fér om hemtjansttagaren kanner sig delaktig och trygg. Satsningen har resulterat i forbattrade arbetssatt
och rutiner fér uppdatering av genomférandeplanen och medfért att andelen aktuella genomférandeplaner har okat.
Kontaktmannaskapet ar i sin tur tankt att bidra med trygghet och kontinuitet fér brukaren och vara bidragande till att
det som beskrivs i genomférandeplanen blir verklighet. Brukaren ska kanna sig trygg och ha tillit till all personal men
kontaktmannen ar extra viktig.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer inom personlig assistans Totalt 85 % 90 % 90 % 100 %
som &r ndjda med stddet i sin helhet dkar Mén 100 %
(procent). Kvinnor 83 % 100 %

Inom personlig assistans har andelen som anser sig fa den hjalp de vill ha av sina assistenter 6kat med tio
procentenheter, vilket ar ett resultat som ligger tio procentenheter éver namndens uppsatta mal. Analysen visar att
nojdheten har 6kat fran 85% (2018) till 90% (2019) och nu till 100% (2020). Utfallet kan jamféras med resultatet for
lanet och riket som ar sex respektive nio procentenheter lagre. Framgangsfaktorer for att na detta goda resultat ar
dels att narheten till chefen har 6kat, bade fér brukare, god man och anhérig. Dels att verksamheten har arbetat for att
féréandra synsattet pA genomférandeplanen till att alltid ses som brukarens redskap som har som syfte att utga fran
vad brukaren tycker om stddet, inte personalen. | de arenden dar brukaren inte kan kommunicera har istéllet en néara
dialog férts med anhériga.
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Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Andel personer inom serviceboende som ar | Totalt 71 % 62 % 64 % 72 % 70 %
ndjda med stddet i sin helhet dkar (procent) Mén 67 % 61 % 74 % 76 %
Kvinnor 86 % 75 % 27 % 55 %

Andelen brukare inom serviceboende som anser sig fa den hjélp de vill ha av boendepersonalen har 6kat med sex
procentenheter sedan férra undersékningen, ett resultat som ligger tva procentenheter under namndens uppsatta mal.
Trots 6kningen ar dock resultatet i underkant i jAmférelse med lanet (76 procent) och riket (75 procent). Det
forbattrade resultatet ligger framst i att kvinnorna, som utgor en tredjedel av de svarande, uppger sig vara mer ndjda
an tidigare. Samtidigt sker 6kningen fran en valdigt lag niva och noéjdheten bland kvinnorna ligger fortfarande langt
under den bland mannen. Hur det kommer sig att kvinnorna ar patagligt mindre néjda tva ar i rad ar nagot som
verksamheten behdver och kommer att analysera vidare.

Analysen av brukarundersokningsresultatet visar aven pa stora individuella skillnader mellan de fyra
serviceboendena, dar rejala forbattringar skett i vissa fall och kraftiga forsamringar i andra. Férhoppningen ar att
nojdheten ska 6ka nar det blir tydligare fér de boende vad insatsen serviceboende innebar och vad de kan forvanta
sig av verksamheten. Som en del i det har en ny folder tagits fram under aret dar det framgar hur verksamheten
arbetar for att tillgodose brukarens behov.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer inom vard- och Totalt 69 % 76 % 75 % 80 % 76 %
omsorgsboende som ar néjda med stodet i Man 71 % 76 % 74 % 72 %
sin helhet okar (procent) Kvinnor 69 % 75 % 76 % 79 %

Inom vard- och omsorgsboende har brukarnas néjdhet med tjansten dkat marginellt sedan féregaende ar. Malet pa 80
procent nas inte riktigt och férvaltningen ligger fyra respektive fem procentenheter under resultatet for 1anet och riket.
Viktigt att notera ar att kvinnorna, som utgér en dvervagande majoritet av de svarande, ar markant mer néjda én
mannen och i niva med lanet och riket. | likhet med tidigare ar &r gruppen som ar 80 ar eller ldre nojdare an den
nagot yngre gruppen (78 procent i jamfoérelse med 72 procent) och de som anser sig ha ett mycket eller ganska gott
halsotillstand ar mer ndjda an de med samre halsa (89 procent mot 72).

Under perioden har verksamheten arbetat for att starka ndéjdheten exempelvis genom aktiviteter (anpassade utifran
pandemin) och god kontakt och dialog med anhdriga. | likhet med 6vriga verksamheter har ett arbete pagatt med
inkomna synpunkter och avvikelser, fortydliga innebdrden i kontaktmannaskapet och arbeta med
genomférandeplanen.

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer under 65 ar inom Myndighet | Totalt 62% 61% 61% 70% 63%
som &r ndjda med stddet i sin helhet dkar Mén 60% 67% 74%
(procent) Kvinnor 65% 55% 51%

Andel personer under 65 som ar néjda med kontakten med Myndighet har 6kat nagot sedan férra aret. Namndens mal
pa 70 procent néjdhet nas dock inte pa totalen men daremot av mannen. Analysen av resultatet visar att kvinnorna,
som utgodr 44 procent av de svarande, har blivit nagot mindre ndjda och mannen markant néjdare. Hur det kommer sig
att kvinnorna aven i ar ar mindre néjda an mannen och att skillnaden i ndéjdhet ar sd markant mellan kénen ar nagot
"Myndighet under 65" behdver analysera vidare.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer 6ver 65 ar inom Myndighet Totalt 62 % 65 % 66 % 74 % 69 %
som ar ndjda med stodet i sin helhet dkar Man 59 % 60 % 66 %
(procent) Kvinnor 62 % 70 % 70 %

Andelen brukare som ar néjda med kontakten med "Myndighet éver 65 ar" har 6kat med tre procentenheter sedan
féregadende ar, men namndens mal pa 74 procent nas inte riktigt. Mannens ndjdhet har 6kat med sex procentenheter
sedan foregaende ar men &r trots det nagot lagre an kvinnornas ndjdhet. Nagot utfall for 1anet eller riket finns inte att
jamféra med. Arbetet med att klargéra handlaggningsprocessen och skapa battre samverkan med utférarna samt att
oOka tillgangligheten till handldggarna ses som bidragande till den 6kade néjdheten.

Vard- och omsorgsnamnden, Verksamhetsberattelse 16(56)




Namndens mal:
Vard- och omsorgsnamnden ger en verksamhet som ar rattssaker och har
god kvalitet

Analys

En fOrutséttning for att forvaltningens brukare ska uppleva sig ndjda med omsorgen &r en réttssiker
verksamhet av god kvalitet. Med kvalitet avses att verksamheten uppfyller de krav och mal som
giller enligt lagar och foreskrifter for verksamheten samt beslut som har meddelats med stod av
sddana foreskrifter.

Utfallet for tre av fyra matt har forbattrats markant sedan forra dret och samtliga tre uppsatta mal
nas. I det fjarde fallet, personalkontinuiteten i hemtjénsten, har en forsamring skett, mycket till f6ljd
av yttre omstindigheter, och uppsatt mél nds inte. Utifrén att 75 procent av malen nas blir
beddmningen att malet ar delvis uppfylit.

For att sikerstilla att myndighetsutdvningen inom vérd- och omsorgsndmnden ir effektiv och
rattssdker genomfordes 2019 en genomlysning av Myndighet. Som ett svar pad genomlysningen —
dér brister bland annat konstaterades inom handldggning, dokumentation och samarbetet med
utforarverksamheterna — tog Myndighet fram en handlingsplan for ar 2020 och framét. I bérjan av
2020 genomfordes dven en omorganisering av verksamheten som en del i denna. Under aret har
Myndighet arbetat vidare utifran handlingsplanen och den nya organisationen. Fokus har legat pa att
skapa en tydligare handlaggningsprocess, roller och ansvar mellan bestillare och utférare samt pé
samverkan, for att underlétta kontakten och ge okad trygghet och tydlighet 4t medborgarna.

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Andel 6verklaganden som gar emot fattade 28 % 23,6 % 211 % 20 % 15,5 %

beslut (procent)

Att beslut som fattas pa Myndighet 6verklagas ar i grunden ett tecken pa rattssakerhet. Samtidigt ar det viktigt att
noggrant folja vilka domslut som gar emot Myndighets fattade beslut for att kunna héja kvaliteten pa handlaggningen.
Arendedragningar i grupp har under aret aterstartats. Pa dragningarna kan relevanta domar delas med hela gruppen
med syfte att vara ett juridiskt stéd fér den enskilde handlaggaren att géra mer korrekta bedémningar. Pa sa satt
minskar risken for att géra beddmningar som gar emot forvaltningsrattens bedémningar. Andelen éverklaganden som
gar emot fattade beslut har minskat med drygt fem procentenheter sedan forra aret och namndens uppsatta mal pa 20
procent nds med god marginal.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Personalkontinuiteten i hemtjansten ékar 14,99 12 16
(antal) 16
15

Att som brukare fa moéta ett begransat antal individer ar en viktig kvalitetsaspekt, dels for att 6ka brukarens trygghet,
dels pa grund av méjligheterna att som personal ha kannedom om hur brukaren énskar fa sitt stod utfért. Darfor ar
personalkontinuiteten inom hemtjansten en prioriterad fraga som f6ljs upp regelbundet. Uppféljningen sker genom att
mata hur manga olika individer fran hemtjansten en brukare moter under 14 dagar. Utifran uppfdljningen kan
forvaltningen konstatera att personalkontinuiteten har blivit Iagre (det vill saga att brukaren har métt fler olika individer)
an samma period forra aret. Namndens uppsatta mal nas darmed inte.

Det férsamrade utfallet har flera anledningar. Dels har sjukfranvaron periodvis varit hdg under aret, som en
konsekvens av pandemin och uppmaningen att stanna hemma vid minsta symtom. Den héga sjukfranvaron har gjort
att fler timvikarier har fatt tas in, vilket har paverkat kontinuiteten negativt. Dels har hemtjansten statt infér att anpassa
verksamheten till inforandet av externa utférare och en minskning pa 20 procent av beviljade hemtjansttimmar. For att
undvika Overtalig tillsvidareanstalld personal nar behovet minskar har lediga tjanster vakanshallits (inte tillsatts) och
istéllet ersatts med timvikarier.
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. . " Utfall Utfall Utfall o Utfall
Malsatt matt ) 2017 2018 2019 Mal 2020 2020
Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till 85 44 31 21
forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt 14
boende (vard- och omsorgsboende) (median) 23

En del i en rattssaker verksamhet &r att de personer som ar i behov av stdd far det sa snart som mgjligt. Férvaltningen
kan konstatera att medianen for antalet dagar fran ansékan om vard- och omsorgsboende till erbjudande om plats har
minskat med tio dagar i jamforelse med forra aret. Perioden som mats ar 1 januari till 30 juni. Under samma period var
medelvardet for antal dagar fran ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum 44 dagar att jamféra med 53 dagar
aret innan. Medelvardet ar sa pass mycket hogre an medianen till féljd av ett antal komplexa drenden som har varit
extra tidskravande. Avgorande orsaker till att vantetiden har minskat ar den dkade tillgangen pa lagenheter i vard- och
omsorgsboende under aret, dppnandet av nya boenden och den paverkan coronapandemin har haft pa antalet lediga
lagenheter.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
alsattma 2017 2018 2019 2020 2020
Vantetid i antal dagar fran beslut till forsta 101 139 150 100 21

erbjudna inflyttningsdatum avseende boende
enligt LSS § 9.9, median (bostad med sérskild
service)

Mediantiden fran beslut till erbjudande om inflyttningsdatum var under perioden 1 januari till 30 juni 21, vilket &r en
kraftig forbattring i jamforelse med féregaende ar. Medelvardet ar for samma period 30 dagar. Vid méatning av vantetid
till bostad med sarskild service ar det viktigt att vara medveten om att varje enskilt fall far stor paverkan pa utfallet i
och med att underlaget innehaller sa fa individer (9 personer i &r och 10 personer forra aret). Analysen visar att den
tidseffektivisering som gjorts ar ett resultat av flera olika delar. Bland dessa kan namnas storre tydlighet kring vem
som gor vad i processen kring in- och utflyttning, battre flide mellan Myndighet och utférare samt storre tillgang pa
lediga platser.

Malomrade/Process:

2.5 Mota Botkyrkabornas behov av gemenskap, rorelse och ett rikt
kulturliv

Analys

Vérd- och omsorgsndmnden beddmer sig bidra till Botkyrkabornas gemenskap, aktivitet och
kulturliv pa flera viktiga sitt. Det sker bland annat genom att arbeta med fragor kopplade till att
erbjuda bra mat, trivsamma maltidssituationer, meningsfulla aktiviteter och genom att arbeta for en
okad trivsel i ndmndens boenden. Radande omstdndigheter till f61jd av pandemin har dock tyvérr
inneburit stora begriansningar for ndmndens brukare. Trots ett stort engagemang fran
omsorgspersonalen och satsningar pd alternativa aktiviteter uppnas inte ndmndens uppsatta mal.
Maélomradet bedoms darfor inte vara uppfyllt.

Positiva iakttagelser

Pandemin har vdnt mangas liv och vanor upp och ner. Inom flera av ndmndens verksamheter har
brukarnas behov tillfalligt kommit att forédndras, vilket har stéllt andra krav pa omsorgspersonalen.
Analyserna som gjorts i samband med uppfoljningen av 2020 visar pa en stor flexibilitet, kreativitet
och vilja att gora det som gér i en svér situation. Exempel pd hur personalen har anpassat sitt stod ar
det 6kade samarbetet med primarvardsrehab och vardcentralerna, efter brukarnas 6nskemal. Detta
ar en samverkan som verksamheten uppfattar som positiv och som kan bidra till 6kad upplevelse av
god hilsa hos brukarna. Ett annat dr hur samarbetet med kommunens frivilligorganisationer och
néringsliv har stirkts under aret, med satsningar pd allt fran hjélp med matinkdp till pandemisdker
underhallning.
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Forbittringsomriaden

For andra aret i rad uttrycker de boende i vard- och omsorgsboende mindre ndjdhet med maten. Ett
utvecklingsomrade framdver blir att identifiera varfor brukarna dr mindre ndjda, dven i relation till
lanet och riket, och hur en forbattring kan ske for att nojdheten ska dka pa detta sa viktiga omrade.

Namndens mal:

Botkyrkabor pa sarskilda boenden har mer jamlikt och 6kande deltagande i
aktiviteter och sammanhang som bidrar till halsa, en meningsfull fritid och ett
aktivt socialt liv (KF)

Analys

Att som brukare erbjudas sociala aktiviteter ar viktigt for att 6ka upplevelsen av delaktighet,
gemenskap och meningsfullhet och pa sa sétt frimja brukarnas vilméende. For att uppné en vérd
och omsorg med god kvalitet dr dessa delar av stor betydelse.

Nojdheten bland ndimndens brukare har minskat kopplat till samtliga matt. I vissa fall markant, som
gillande n6jdheten med sociala aktiviteter. Det dr rimligt att anta att néjdheten har paverkats av
pandemin och de restriktioner som har funnits med anledning av den, da utfallet tidigare ar har legat
mer stabilt. Aven néjdheten med maltidssituationen avviker frin den tidigare mer positiva trenden.
Ingen av ndimndens uppsatta mél nés varfor malet i sin helhet inte anses vara uppfylit.

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer pa gruppboende som Totalt 80 % 83 % 80 % 88 % 75 %
uppger att de trivs (procent) Mén 85 % 84 % 82 %
Kvinnor 78 % 77 % 68 %

Andelen personer pa gruppboende som uppger att de trivs hemma har fér andra aret i rad minskat. Resultatet ar lagre
an for saval riket (82 procent) som for lanet (86 procent) och det en bra bit kvar for att nd namndens uppsatta mal.
Pandemin har varit en rejal utmaning for alla i samhallet, att inte kunna utféra sina rutiner och intressen har paverkat
manga. Detta galler framforallt de personer som uppskattar den tydliga veckan och det tydliga arshjulets aktiviteter.
Om det ocksa uppstar svarigheter i att forsta syftet med brutna rutiner, kan det skapa negativa spiraler nagot som
aven paverkar upplevelsen av trivsel.

Patagligt i arets beddémning ar att kvinnorna uttrycker att de trivs i markant lagre utstrédckning &n mannen, vilket &ven
var fallet forra aret. Samtidigt har det aven skett en stor férsamring i upplevelsen av trivsel hos kvinnorna i relation till
forra aret. En majlig tolkning av resultatet ar att kvinnor har paverkats mer av de inskrankningar i sociala aktiviteter
som har gjorts och att detta har paverkat upplevelsen av trivsel negativt.

Under aret har enskilda samtal genomforts regelbundet inom de flesta boenden for att félja hur de boende mar och
om de trivs, och vid behov har synpunkter tagits vidare for att kunna utforma stddet pa basta satt. Samtliga boenden
har aven anordnat kontinuerligt traffar med brukarna med fokus pa den enskilda brukaren och dennes
genomférandeplan.
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Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Andel dldre som &r néjda med maten pa Totalt 62 % 72 % 66 % 78 % 64 %
vard- och omsorgsboende 6kar (procent) Mén 64 % 73 % 64 % 67 %
Kvinnor 60 % 72 % 66 % 62 %

Att bli aldre innebar inte nddvandigtvis att behovet av mat och naring férandras. Daremot kan det bli svarare for en
aldre person att ata. Det gor det annu viktigare att maten som serveras ar inbjudande och naringsrik och att
maltidssituationen upplevs som positiv. Resultatet av brukarundersékningen inom vard- och omsorgsboende visar att
néjdheten med maten minskat med tva procentenheter och att namndens mal &r langt ifran att nas. Aven i jamforelse
med lanet och riket (70 och 74 procents ndjdhet) ar andelen nojda klart lagre. Nojdheten ar hogre bland mannen,
vilket &r omvant fran féregaende ar. Hur det kommer sig att kvinnornas néjdhet har minskat markant medan mannens
istallet 6kat, ar nagot som far analyseras vidare av verksamheten.

Under perioden har matrad, dar asikter och forbattringsforslag kan lyftas, genomforts, dock inte i dnskad utstrackning
pa grund av pandemin. En del enheter har anordnat tillfallen dar mat fran olika kulturer har tillagats och serverats pa
boendet, nagot som har varit uppskattat. Flera brukare har annan kulturell bakgrund och det finns énskemal om annan
kost an den traditionella svenska maten.

For att astadkomma férbattringar behdver matraden aterupptas i den planerade utstrackningen sa att de boende har
mojlighet att paverka vilken mat som serveras.

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel aldre som &r ndjda med Totalt 55 % 66 % 68 % 74 % 63 %
maltidssituationen pa vard- och Mén 52 % 67 % 64 % 65 %
omsorgsboende dkar (procent) Kvinnor 57 % 65 % 70 % 63 %

Nojdheten med maltidssituationen har minskat markant sedan férra aret. Minskningen gor att andelen néjda ar drygt
tio procentenheter lagre an ndmndens uppsatta mal och fem respektive sju procentenheter lagre an vad som ar fallet i
lanet och riket. Precis som i beddmningen av maltidssituationen ar néjdheten hégre bland mannen, vilket ar omvant
fran féregaende ar. Hur det kommer sig att kvinnornas néjdhet har minskat markant (med sju procentenheter) medan
mannens istallet 6kat marginellt, ar nagot som far analyseras vidare av verksamheten. Under pandemin har de
boende i perioder uppmanats att inta sina maltider i sina enskilda lagenheter, eller vid gemensamma maltider fatt sitta
med storre avstand till varandra, vilket har férsvarat kommunikationen och paverkat upplevelsen av
maltidssituationen. Dessa tillfalligt forandrade omsténdigheter kan mycket val ha paverkat néjdheten bland de boende.

Verksamheten arbetar for 6kad néjdhet med maltidssituationen genom att anordna matrad och utse kostombud som
har i uppdrag att genomféra maltidsobservationer, félja maltidsrutiner och verka for en lugn och trevlig maltidssituation
for de boende. Under aret har s.k. temamaltider genomforts och resulterat i bland annat grillkvallar och
midsommarfirande med anpassningar utifran pandemin. En del enheter har &ven anordnat tillfallen dar mat fran olika
kulturer har tillagats och serverats pa boendet. Pa grund av den pagaende pandemin har dock kostombudens och
matradens moéten inte kunnat utféras i nskad omfattning.

For att astadkomma férbattringar behdver aktivt arbete med matrad och kostombud fortsatta. Verksamheten planerar

att genomfora ytterligare temamaltider, som har varit uppskattade inslag, samt anordna flera tillfallen dar mat fran
olika kulturer serveras.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andel aldre som ar ndjda med sociala Totalt 49 % 56 % 55 % 65 % 45 %
aktiviteter pa vard- och omsorgsboende 6kar | Man 51 % 54 % 55 % 48 %
(procent) Kvinnor 48 % 58 % 54 % 43 %

For att 6ka kvaliteten pa den omsorg som ges kommunens aldre anordnas aktiviteter dagligen inom samtliga vard-
och omsorgsboenden. Verksamheten arbetar for att andelen aldre som &r ndjda med sociala aktiviteter pa vard- och
omsorgsboende ska 6ka genom att erbjuda bade gemensamma och individuella aktiviteter utifran de boendes
Onskemal. Utifran resultatet i brukarundersdkningen kan konstateras att néjdheten har minskat markant (med tio
procentenheter) sedan forra arets undersokning. Resultatet ligger hela 20 procentenheter under namndens uppsatta
mal och 16 procentenheter under lanets respektive rikets resultat.

Kvinnorna ar mindre néjda &n mannen och deras néjdhet har aven minskat i hégre utstrackning &n mannens dven om
de boende, oavsett kon, uttrycker kat missnoje i jamfoérelse med féregaende ar.

Att en férsamring har skett i andelen néjda kan kanske till viss del férklaras av de forandrade férutsattningarna under
aret. Namndens mal handlar om sociala aktiviteter, nagot som manga boende har uttryckt ar synonymt med de
gemensamma aktiviteterna i verksamheten, vilka har varit sarskilt svara att genomféra under pandemin. Hur det
daremot kommer sig att inte motsvarande minskning skett i lanet som helhet ar nagot verksamheten behdver och
kommer att analysera vidare. En mgjlig forklaring till den laga néjdheten kan vara att det inom verksamheten tidigare
funnits personer som arbetat med att skapa aktiviteter for de boende, men att denna funktion tagits bort, nagot som
har skapat en upplevelse av férsamring. En annan anledning kan vara att verksamheten brustit i att tillrdckligt val
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informera anhdriga om de aktiviteter som genomfors.

Pa grund av pandemin har verksamheten delvis fatt tinka om i arbetet med aktiviteter. Behovet &r stort att utéka
sociala aktiviteter nar det sociala umganget med anhdriga och andra narstaende ar mycket begransat. Sociala
aktiviteter har genomforts i mindre grupper samt individuellt, och stérre centralt planerade aktiviteter som har varit
anpassade till pandemin, har genomforts pa samtliga vard- och omsorgsboenden. Verksamheten har, under aret, haft
dialog med de boende om vad en social aktivitet kan vara, for att bredda definitionen. Med stdd av statsbidrag har
verksamheten under det sista kvartalet kunnat utokas med personal inriktad specifikt pa planering och genomférande
av aktiviteter. Boendena har aven kunnat utdka sortimentet av aktivitetsmaterial.

Namndens mal:
Alla Botkyrkabor med stdd av vard- och omsorgsnamnden har god halsa

Analys

Att en person upplever god hélsa dr en komplex frdga som kan bero pé olika saker, varav vissa gar
att paverka utifran och andra inte. Forutséttningarna att paverka den upplevda hélsan dr dven olika
nér det kommer till vard- och omsorgsboende och hemtjénst. De flesta brukare inom vard- och
omsorgsboende dr multisjuka medan hélsan bland brukare med hemtjédnst dr generellt battre. Under
aret har mojligheterna att paverka brukarnas hilsa varit mer begrénsade dn vanligt till foljd av
pandemin, och yttre omstédndigheter har kommit att spela en dnnu storre roll én tidigare. Utifran
utfallet i brukarundersékningen har brukarnas upplevda hélsa, trots detta, forbéttrats i jamforelse
med foregéende ar. Pa grund av den laga svarsfrekvensen och det faktum att pandemin kan ha fatt
de mest sjuka att inte besvara enkéten, bor vi vara forsiktiga med att dra slutsatser utifrén detta.

Némndens uppsatta mal nas kopplat till hilften av matten (ett av tva). Bedomningen blir darfor att
malet dr delvis uppfyllt.

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Andelen personer inom vard- och Totalt 27 % 29 % 21 % 31 % 26 %
omsorgsboenden som upplever att de har Mén 25 % 25 %
en god hélsa Kvinnor 18 % 27 %

Resultatet i arets brukarundersokning visar att en stoérre andel brukare inom vard- och omsorgsboende bedomer sitt
allmanna halsotillstdnd som mycket eller ganska gott an vad som var fallet férra aret. Det gor att férvaltningen &r fem
procentenheter fran namndens mal och fyra respektive tre fran resultatet i riket och lanet. Bedémningen skiljer sig inte
at nagot namnvart mellan kénen men intressant att notera ar att bedémningen bland kvinnorna har forbattrats med nio
procentenheter sedan forra aret. Pa grund av den laga svarsfrekvensen och det faktum att pandemin kan ha fatt de
mest sjuka att inte besvara enkaten, bor vi dock vara forsiktiga med att dra slutsatser utifran detta.

Att en person upplever god hélsa ar en komplex fraga som kan bero pa olika saker, varav vissa gar att paverka utifran
och andra inte. Manga boende ar multisjuka och upplever i grunden en samre halsa. For att anda dka kanslan av god
halsa fokuserar verksamheten pa att ge god omvardnad, pa att uppmuntra de boende och ge dem stdd i att gora det
som de sjalva klarar av att géra. Verksamheten har under aret borjat inféra ett mer personcentrerat arbetssatt, men
har till f6ljd av pandemin fatt avvakta nagot med att inféra det helt och fullt.

Framover ser verksamheten behov av att sakerstalla att genomférandeplanen utgar fran brukarens behov och
onskemal samt att enskilda samtal, borad och boendegenomgangar fungerar tillfredstallande for att fanga upp
foérandring i brukarens halsotillstand. Verksamheten behdver skapa forutsattningar for de boende att bibehélla sina
funktioner i det dagliga livet genom att arbeta vidare med de sju dialogerna. Under 2021 kommer verksamheten darfor
att arbeta med regelbunden reflektion kring dialogerna.
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Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Andelen personer med hemtjanst som Totalt 25 % 30 % 29 % 32 % 32 %
upplever att de har en god halsa Mén 26 % 33 %
Kvinnor 30 % 32 %

Andelen brukare inom hemtjansten som upplever att de har en god halsa har 6kat med tre procentenheter i jamforelse
med forra aret. Resultatet ligger i linje med det for Ianet respektive riket (33 respektive 34 procent) och namndens
uppsatta mal, att minst 32 procent skulle svara "mycket gott" eller "ganska gott" pa fragan om hur brukaren upplever
sitt allmanna halsotillstand, nas. | motsats till féregaende ar beddomer kvinnor och man sin halsa lika, vilket innebar att
forbattringen bland méannen &r relativt hogre an bland kvinnorna. Det ar intressant i sammanhanget att notera att aven
andelen hemtjansttagare som uppger att de inte besvaras av angslan, oro eller angest har 6kat fran 46 till 52 procent.
Pa grund av att andelen svarande minskat och det faktum att pandemin kan ha fatt de mest sjuka att inte besvara
enkaten, bor vi vara forsiktiga att dra allt for langtgaende slutsatser utifran detta.

| vanliga fall anordnar hemtjansten fika for brukare och gemensamma aktiviteter for att méjliggora att brukarna kan
delta aktivt i samhallslivet och far en meningsfull tillvaro med andra. Detta har dock inte gatt att genomféra under
pandemin. Manga aldre har istéllet kommit att bli isolerade i hemmet utan att ga ut och traffa vanner eller anhoriga
och da har egentiden fyllt en viktig funktion. Samtidigt ar det &ven brukare som valt att tacka nej till egentiden av
radsla for smitta. Under aret har det darfor varit viktigt att som personal vara lyhord for brukarnas halsotillstand for att
kunna fanga upp férsdmringar i tid. Personalen har dven fatt genomgang av hur de ska ga tillvaga vid férsdmring.

Malomrade/Process:

2.6 Skapa en god och trygg livsmiljo for Botkyrkaborna

Analys

Vérd- och omsorgsndmnden anser sig bidra 1 stor omfattning till malomradet. Det sker bland annat
genom att i forsta hand erbjuda Botkyrkabor som beviljas boende mdjlighet att bo kvar i Botkyrka
och genom att, i den man det gér, erbjuda boende som bor inom en sdrskild boendeform utanfor
kommunen plats i ett av kommunens boenden. Pé sa sitt ges ndmndens brukare mojlighet till en
god och trygg livsmiljé inom Botkyrka.

Som en konsekvens av pandemin, med en 6kning av lediga ldgenheter inom kommunens vérd- och
omsorgsboenden som f6ljd, har namnden kunnat erbjuda Botkyrkabor boende i Botkyrka i storre
utstrackning. Under dret har d&ven behovet av att kopa korttidsplatser externt minskat kraftigt da
samtliga 1 behov av plats har kunnat erbjudas det i kommunens boende.

Da tva av ndmndens tre uppsatta mél dr uppfyllda anses mélet vara delvis uppfylit.

Positiva iakttagelser

I forra verksamhetsberittelsen valde ndimnden att lyfta upp anvéndningen av hemgangsteamet som
ett forbéttringsomrade. Under 2019 flyttade hemgéngsteamet frdn hemtjénsten till Myndighet och
har i och med det fétt en tydligare roll. Syftet med hemgangsteamet dr framst att skapa trygghet for
brukare i ordindrt boende efter utskrivning fran slutenvirden. Hemgangsteamet har ocksé pé andra
sétt bidragit till att skapa trygghet i ordindrt boende, sérskilt som en konsekvens av
coronapandemin, men ocksd i situationer ddr personer har haft svarigheter att bo kvar eller flytta
tillbaka till sitt boende efter exempelvis vistelse pa korttidsboende.

Forbittringsomraden

Som en del for att skapa relation och trygghet for hemtjansttagarna &r det viktigt att det finns en
kontinuitet 1 vilka brukarna tréffar. Férvaltningen behover arbeta vidare for att pd alla mojliga sétt
oka personalkontinuiteten i hemtjénst under kommande éar.
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Namndens mal:
Botkyrkabor med behov av sarskilt boende ska erbjudas plats i Botkyrka

Analys

Att aldras eller att leva med en funktionsnedsittning far inte vara en anledning att inte ldngre fa
bestimma Over sitt eget liv. Precis som alla andra medborgare maste dven denna grupp ges rétten att
fa vilja om de vill bo kvar i Botkyrka eller inte. For att uppna denna rittighet erbjuder forvaltningen
boende inom Botkyrka i forsta hand, ndr mojligheten finns.

Coronapandemin har paverkat boendesituationen pé olika sétt under aret. Samtidigt som pandemin
har lett till fler lediga ldgenheter inom kommunens vard- och omsorgsboenden dn berdknat, har den
stundtals omfattande smittspridningen i samhallet gjort att forvaltningen valt att inte arbeta aktivt
for att erbjuda externt boende brukare méjligheten att flytta tillbaka. Aven inom
funktionsnedsattningsomradet avstannade under en tid arbetet med att erbjuda externt boende
brukare att flytta tillbaka. Flyttarna har darfor varit farre &n planerat under aret.

Da tvé av tre uppsatta mél nas anses mélet vara delvis uppfyllt.

En forutsittning for att kunna erbjuda boende i kommunen &r att miangden ldgenheter motsvarar
behovet. Forvaltningen tar darfor arligen fram en boendeplan for att folja hur behovet ser ut inom
de olika verksamheterna framover. Under aret har kommunen valt att fortydliga processen kring
lokalforsorjningen och som en del av detta tar varje nimnd dven fram en lokalbehovsplan.

Malsatt matt " Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer som bor pa extern grupp- och 17 % 14,4 % 11,6 % 13 % 15,7 %

servicebostad minskar (procent)

Genom att 6ppna nya gruppbostéder, nu senast Tant gréns vag i juni manad, och nar méjlighet ges aven utdka
antalet servicelagenheter, forsoker forvaltningen erbjuda boende at externt boende Botkyrkabor som énskar flytta
tillbaka till Botkyrka. Under aret har sex brukare som tidigare bodde i en extern gruppbostad, flyttatin i en ny
gruppbostad i kommunen.

Genom att utga fran varje individ kan verksamheten tillgodose brukarnas behov pa hemmaplan och saledes erbjuda
fler externt boende Botkyrkabor boende i kommunen. Andelen personer som bodde pa extern grupp- eller
servicebostad var vid delar 2 18,6 procent och vid slutet av aret 15,7 procent. Det innebar en minskning pa nastan tre
procentenheter under denna tid. | jamférelse med féregaende ar ser dock andelen externa platser ut att ha dkat, men
okningen kommer i sjalva verket av ett mer detaljerat satt att rdkna dar hansyn tas till antalet faktiska dygn och inte ett
genomsnitt. Om féregdende ars andel rdknas fram pa samma satt blir utfallet istallet 16,8, det vill séga ett nadgot hogre
utfall &n arets andel.

omsorgsboende minskar (procent)

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
) 2017 2018 2019 2020 2020
Andel personer som bor pa externt vard- och 32 % 17 % 22 % 22 % 12,3 %

Verksamheten har som malsattning att andelen aldre som bor pa externt vard- och omsorgsboende minskar. En
forutsattning ar en god samverkan och dialog mellan verksamheten, handlaggare pa Myndigheten och
boendesamordnare. Under aret har regelbundna méten mellan Myndighet och verksamhetschef inforts for att
ytterligare forbattra samarbetet och dialogen. Vid utflytt iordningstalls den tomma lagenheten skyndsamt for att
mdjliggora nyinflyttning, men pa grund av pandemin har flyttar fran externt vard- och omsorgsboende inte kunnat
fortgad som planerat. Antalet tillgéngliga Iagenheter i kommunens egna boenden har darfér 6kat, samtidigt som fa
flyttar fran externt vard- och omsorgsboende har genomférts. Under aret kontaktades samtliga Botkyrkabor boende pa
externt vard- och omsorgsboende for att erbjudas hemflytt och nya brukare har bara erbjudits boende externt om
behovet inte har kunnat tillgodoses i kommunens egna boenden.

Andelen personer som bor pa externt vard- och omsorgsboende har minskat markant under aret och namndens mal

pa 22 procent nas med god marginal.
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Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Andel &ldre personer med extern korttidsplats 34 % 52 % 31 % 30 % 0 %
minskar (procent)

Malsatt matt )

Namndens egen korttidsverksamhet har under aret haft méjlighet att erbjuda plats vid behov, vilket innebéar att nagra
externa korttidsplatser inte har behdvt kdpas. Detta gor att uppsatt mal nas med god marginal.

Malomrade/Process:

2.7 Effektiv organisation

Analys

Vérd- och omsorgsndmnden beddmer sig bidra till malomradet pa en rad olika sétt. Det sker bade
genom personalrelaterade insatser, genom att effektivisera verksamheten och hushélla med
ndamndens resurser genom att bidra till en mer klimatneutral organisation.

En hel del forbattringar har skett kopplat till nimndens mélsatta métt, som att:

Andelen medarbetare med formell kompetens har 6kat
Personalomsittningen har minskat (bade avslutade och nyanstillda)
Friskndrvaron har 6kat nagot, trots rddande situation

Nivén pa ett hallbart medarbetarskap har okat

Néamndens uppsatta mél nds ocksa i sju av nio fall, vilket innebér att malomrédet bedoms vara
delvis uppfyllt, pa god vég att uppfyllas helt.

Under éret har forvaltningen bland annat arbetat med foljande delar:

Framtagande av en tydligare handlaggningsprocess

Ett arbete har under aret fortgétt i syfte att det ska bli tydligare hur handldggningsprocessen gér till,
bade 1 forhéllande till medborgare och utforare eller samarbetspartners. Som medborgare ar det
viktigt att processen fran ansokan till utférande blir tydlig, inklusive vilka olika moment som gors
pa Myndighet respektive hos utforarna. Genom projektet har informationen pa botkyrka.se blivit
tydligare och en medborgarkarta har tagits fram dér informationen framgér steg for steg. Tanken ar
ocksa att den s6kande far kartan vid forsta motet med handlédggaren och att den gas igenom
tillsammans. P4 motsvarande sétt har en handlaggarkarta tagits fram som beskriver vad
handldggaren forvintas gora och vad som ér viktigt att informera om i de olika stegen.

Inforande av en samordnare inom valmojlighet

Forvaltningen har under aret arbetat intensivt {or att forbereda alla delar infor inférandet av 6kad
valmojlighet den 4 januari 2021. Mer 1 detalj vad detta arbete inneburit kan 1dsas om under
“Betydelsefulla hindelser” senare i verksamhetsberittelsen. For att hélla ihop arbetet valde
forvaltningen att inféra en samordnare for valmdjligheter inom hemtjiansten. Samordnaren fungerar
som en viktig lank mellan forvaltningen och de externa utforarna.

Vard- och omsorgsnamnden, Verksamhetsberattelse 24(56)



Kvalitetsgala 2020

Upplaga fyra av forvaltningens kvalitetsgala, som var inplanerad till den 1 april 2020, kunde till
foljd av pandemin inte genomforas utan fick med kort varsel stillas in. For att &nda uppmarksamma
alla de framgéngar som skett under aret och ges mojlighet att ldra sig av varandra fick forvaltningen
istdllet tdnka om. Resultatet blev en digital kvalitetskalender med en lucka per vinnare som
Oppnades pa intranitet botwebb veckorna fore jul. Pa sé sétt kunde hela forvaltningen ta del av
intervjuer med vinnarna genomforda via Teams och i ett enkelt format ldra av kollegorna och
inspireras till nya sétt att tdnka.

Positiva iakttagelser

Andelen omsorgspersonal med formell kompetens har under aret 6kat markant. Detta &r en viktig
utveckling for att lyckas med att utveckla verksamheten och ge ett stod av god kvalitet. Detsamma
giller hur stabil arbetsgruppen ar och i vilken méan personalen trivs pa arbetsplatsen. 1 2020 ars
medarbetarundersokning uttryckte fler dn foregdende ar att de &r ndjda, samtidigt som andelen
svarande var hog.

Forbittringsomraden

Forvaltningen ser ett behov av att i storre utstrickning skapa gemensamma arenor for cheferna att
prata ekonomi, HR och verksamhet, for att arbeta med sjukfranvaro, personalomsittning och
arbetsmiljon hos personalen. P4 sd sétt skulle mer av ett helhetsgrepp kunna tas om fragorna.

Namndens mal:
Vard- och omsorgsnamnden attraherar, rekryterar, utvecklar och behaller ratt
kompetens for verksamhetens behov

Analys

I takt med att nimndens brukare 6kar samt fér ett fordndrat vardbehov som kréver mer kvalificerad
omsorg och vérd, och att hogre krav stélls pa verksamheten utifrén, 6kar dven kraven pd vard- och
omsorgspersonalen. Det blir allt viktigare att ha medarbetare med rétt kompetens som kan mota
framtida utmaningar och bidra till en hallbar utveckling. Vard- och omsorgsndmnden kan konstatera
att andelen omsorgspersonal med formell kompetens har 6kat med knappt sju procentenheter sedan
forra aret. Forvaltningen har ett tydligt mél att vid nyanstillning efterstriva att rekrytera personer
med rétt utbildning for befattningen, vilket har bidragit till den stora hjningen. Férvaltningen
fortsétter dven att utbilda de medarbetare som saknar formell kompetens.

For att kunna uppna hégre ndjdhet bland brukarna, och for att tillgodose medarbetarens bésta, ar det
viktigt att forvaltningen fortsétter sitt arbete med att 6ka frisknarvaron. Trots kravet att stanna
hemma vid mindre symtom och stor smittspridning 1 samhaéllet, har friskndrvaron 6kat nédgot under
aret.

Verksamheterna arbetar dven systematiskt med att upptiacka medarbetare med aterkommande
korttidssjukfranvaro. Halsosupporten ér hir ett viktigt stod. Kraven pa att stanna hemma vid minsta
symtom kan ha lett till en marginellt hogre korttidssjukfranvaro an forra aret.

Néamnden kan konstatera att en forbéattring har skett i fem av sex fall och att lika ménga av
namndens uppsatta mél nas. Utifran det kan mélet anses vara delvis uppfyllt.

Forvaltningen har under aret haft fokus pa att stiarka cheferna i deras schemaldggning for att skapa
en effektivare organisation. Nar kommunen bytte 16nesystem valde forvaltningen att géra en extra
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satsning pa att 6ka schemaldggningskompetensen bland cheferna. Dels for att 6ka kompetensen om
det nya systemet, dels for att ytterligare 6ka grundkompetensen kring bemanningsoptimering.
Forutom enhetschefer var @&ven HR och ekonomi inbjudna for att kunna fora ett helhetsresonemang
kring frdgorna. Forvaltningen avser att f6lja upp detta arbete i maj och planerar f6r nya utbildningar
under 2023 for att ytterligare stidrka kompetensen inom bemanningsoptimering.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Andelen korttidssjukfranvaro (dag 1-14) Totalt 3.4 % 3,6 % 3,6 % 2,8 % 3,7 %
minskar (procent) Man 2% 2,7 % 25% 2,8 %
Kvinnor 3,6 % 3,9% 3,9% 3,9 %

Forvaltningen har inte lyckats sénka korttidssjukfranvaron utan nivan ar i princip den samma som féregaende ar.

Ingen storre forandring har skett i skillnaden mellan kénen. Deltidsanstalla har en hogre korttidsfranvaro én
heltidsanstallda och aldre medarbetare har hégre korttidsfranvaro an yngre medarbetare.

Under radande pandemi har férvaltningen haft manga medarbetare som har varit franvarande kortare tid vid lattare
symtom an vad som skulle ha varit fallet under vanliga omsténdigheter. Forvaltningens chefer har genomfort
omtankessamtal med de medarbetare som har haft fyra eller fler franvarotillféllen eller dar det ansetts befogat att
tillsammans med sin medarbetare diskutera hélsa och arbetsmiljd. HR-funktionen fortsatter att stoédja chefer med hég
sjukfranvaro och dar riktade insatser kan vara aktuella. Projektet med chefstdd, arbetsmiljé och hélsa fortsatter med
fokus pa det systematiska arbetsmiljdarbetet pa prioriterade arbetsplatser. Halsosupporten har varit ett viktigt stod for

att uppmarksamma medarbetarna tidigt i sjukdomsskedet och, i den man det har varit mgjligt, férebygga

aterkommande sjukskrivningar.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Andelen om__sorgspersonal med formell 776 % 82.8 % 84.8 % 86 % 9.7 %
kompetens okar (procent)

Trots instéllda utbildningsinsatser under aret till féljd av pandemin, nar férvaltningen det uppsatta malet med att den
formella kompetensen ska 6ka. Foérvaltningen har ett tydligt mal att vid nyanstalining efterstrava att rekrytera personer
med ratt utbildning for befattningen, for att pa sa satt héja kompetensnivan successivt. De utbildningsinsatser av
omsorgspersonal som saknar formell kompetens, som inte kunnat genomféras under varen och hosten till féljd av

pandemin, planeras att genomféras nar laget tillater det.

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Frisknérvaron for medarbetare i Botkyrka Totalt 91,5 % 92 % 91,4 % 92 % 92 %
Okar (procent) kvinnor/man Mén 95 % 96 % 95,3 %
Kvinnor 91 % 91,3 % 90,3 % 91,2 %

Forvaltningen nar precis det uppsatta malet for frisknarvaro. For utfallet utifran kén, ligger man strax éver det satta
malet medan kvinnor inte nar det satta malet. Frisknarvaron sjunker ju éldre medarbetarna &r. Medarbetare som &r 29
ar har en frisknarvaro pa 97,1 procent av ordinarie arbetstid medan medarbetare som ar 60 ar och aldre har en
frisknarvaro pa 88,7 procent av ordinarie arbetstid.

Nagon effekt av pagaende pandemi har inte visat sig pa sjukfranvarosiffrorna pa évergripande niva. Frisknarvaron ar
2020 ar till och med nagot hogre an ar 2019. En forklaring skulle kunna vara att personal inom vissa yrkesgrupper har
valt att arbeta dven under sjukdom, pa grund av att distansarbetet gjort det mgjligt, och att sjuktalen déarmed har
minskat. Omsorgspersonalen hade daremot en hdgre sjukfranvaro an vanligt under varen men trenden har sedan
planat ut. Pandemin har drabbat verksamheter och enheter valdigt olika, med perioder av mycket hég sjukfranvaro for
vissa och normal eller ovanligt lag sjukfranvaro fér andra. En annan forklaring till att sjukfranvarotalen inte paverkats
mer skulle kunna vara att andra sjukdomar som férkylningar och sasongsinfluensan har minskat drastiskt tack vare de
skarpta kraven pa hygien, minskade sociala kontakter och raden att stanna hemma vid minsta symtom.
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Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020

Personalomséttning (antalet avslutade under | Totalt 9,5 % 10 % 10,6 % 9,5 % 7,6 %

aret i procent av antalet anstéllda) ska Mén 10,1 %

minska (procent Kvinnor 10,7 %

Forvaltningen minskar avgangsomsattningen ar 2020 jamfort med ar 2019 och nar darmed det uppsatta malet. Under
2020 har 117 tillsvidareanstéllda medarbetare avslutat sin anstalining i férvaltningen (varav 31 har fortsatt internt inom
kommunen). En bidragande orsak till minskningen kan vara att pandemin fatt farre att byta arbete, bade till féljd av

osakerheten i samhallet och de 6kade mojligheterna att arbeta pa distans.

Av tabellen nedan framgar vilken avgangsorsak som uppgetts, samt av hur manga. Den vanligaste orsaken till att
sluta ar pa egen begéran (56 stycken) enligt tabellen. Nast vanligast &r begard pension (20 stycken), det vill sdga

personer som valt att ga i pension i fortid.

Avgangsorsak Antal avgangar
Totalvarden 117
Intern avgang 31
40 Egen begaran ext 56
50 Egen begéaran pension 20
55 Uppn pension 67 3
60 Avliden 1
75 Avsked 1
85 Ov komm sérs u 5

Nedan framgar omsattningen utifran arbetsidentifikation (gruppering utifran arbetsuppgifter) fér de senaste fyra aren.
Befattningar dar avgangsomsattningen har forandrats mest jamfort med féregaende ar ar till exempel arbetsterapeut
som har Okat relativt mycket och underskéterska som har minskat relativt mycket.

Arbetsidentifikation 2017 2018 2019 2020
101011 Ledning. Ekonomi - - 0% 0%
101015 Ledning. Administration - 0 % 0 % 0%
103510 Ledning. Individ- och familjeomsorg 50 % 0 % - -
103511 Ledning. Aldreomsorg 18 % 12 % 6 % 16 %
103512 Ledning. Omsorg om personer med 17 % 16 % 9% 17 %
funktionsnedséattning samt
socialpsykatriomradet
105010 Ledning. teknik. hantverk. miljé och - 100 % 0 % 100 %
samhallsbyggnad
106010 Ledning. kdks- och maltidsarbete - 0 % 0 % 0 %
151010 Handlaggare. évergripande 11 % 29 % 0 % 22 %
verksamhet
151011 Handlaggare. ekonomi 33 % 0 % 67 % 0%
151012 Handlaggare. personal/HR 67 % 0% - -
151013 Handlaggare. 50 % 0% 0% 0%
information/kommunikation
151014 Handlaggare. IT 0% 0% 0% 0%
151018 Jurist - - 0% 0%
151020 Handlaggare. namnder 0% 0 % 0 % 100 %
151021 Handlaggare. samhallsutveckling 0% - - -
och sékerhetsfragor
151023 Handlaggare. loF-. dldreomsorg. 0% 0 % 0 % 0%
funktionsnedséattn.socpsykiatri o integra.
152010 Administrator. 6vergripande - 0 % 0 % 0%
verksamhet
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152011 Administratér. ekonomi 0% - - -
152012 Administratér. personal/HR/I6ner - - 0% 0%
152014 Administrator. IT 0% 33 % 100 % 0%
152015 Administrator. loF-. ldreomsorg. 0% 0 % 17 % 7%
funktionsnedsattn.soc.psykiatri o integra.
152018 Administrator. Vard 0% - - -
152090 Administratér. Annan 0% - 0% 33 %
201010 Overlakare - - - 0%
206011 Distriktsskoterska 20 % 25 % 50 % 0%
206014 Sjukskoterska. Funktionsnedséattning 18 % 14 % 16 % 12 %
och aldreomsorg/geriatrik
206022 Medicinskt ansvarig sjukskoterska 0% 50 % 0% 0%
(MAS)
207009 Underskéterska. Hemtjanst 0% 7% 8 % 7%
207010 Underskdoterska. - - - 0%
hemvard/hemsjukvard
207011 Underskoterska. Sarskilt boende 13 % 1% 14 % 4 %
207020 Skotare behandlingsarbete - - 0% 0%
207021 Vardare gruppboende 133 % 0 % 35 % 7%
207022 Vardare dagverksamhet - - - -
207024 Vardbitrade. Sarskilt boende 171 % 0% 0% 15 %
207027 Personlig assistent 125 % - 25 % 17 %
207029 Vardbitrade. Hemtjanst 0% 3% 12 % 1%
207090 Bitradesarbete. Annat 0% 0% 0% 0%
301010 Arbetsterapeut 50 % 1% 0% 38 %
301011 Fysioterapeut 40 % 14 % 0 % 0 %
301012 Arbetsterapibitrade 0% 0 % 0 % -
301018 Dietist 0% - 0% 0%
351012 Socialsekreterare. 38 % 17 % 21 % 5%
Bistandsbeddmare
351030 Stédpedagog. Funktionsnedsattning - - - -
351031 Stddassistent/Vardare. 0% 5% 6 % 5%
Gruppboende. funktionsnedséttning
351033 Vardbitrade/Stodbitrade. 0% 100 % 17 % 0%
Funktionsnedsattning
351034 Boendestodjare. | hemmiljé inom 0% 3% 7% 4 %
funktionsnedséattning
351040 Personlig assistent 0% 19 % 2% 7%
502013 Ingenjor. Mark. fastigheter 100 % - - -
521015 Vaktmastare 0% 0% 0% 20 %
601010 Kock 13 % 0% 0% 0%
601012 Maltidspersonal 0% 0 % 0 % 80 %
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Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Personalomséattning (antalet nyanstallda Totalt 9,5% 13% 10% 11% 7,1%
under aret i procent av antalet anstéllda) ska | Man 11% 5%
minska (procent) Kvinnor 9,8% 7,6%

Forvaltningen har under aret minskat rekryteringsomsattningen och nar det uppsatta malet med god marginal. Under
2020 har 79 nya tillsvidareanstallningar gjorts. 18 av dessa var interna rekryteringar. Endast 9 av de nya
tillsvidareanstallningarna var man. 20 av de medarbetare som anstallts under aret har anstéllts pa deltid och av dessa
var 19 kvinnor och 1 man.17 av dessa deltidsanstallningar har gjorts till vard- och omsorgsboende, 2 till hemtjanst
samt 1 till gruppboende. En forklaring till minskningen kan vara att forvaltningen, med tanke pa inférandet av externa
hemtjanstutforare, har valt att begransa nya tillsvidareanstalliningar.

Pa grund av pandemin har foérvaltningen forstarkt verksamheten med ett stort antal nyrekryterade behovsanstallda.
Dessa anstaliningar ingar inte i statistiken ovan. Férvaltningen ingar i det centrala rekryteringsprojektet och utfallet av
projektet utvarderas kontinuerligt. Projektet har under 2020 stéttat forvaltningen i rekrytering av 147 personer. 131
personer rekryterades till omsorgen for att forstarka vid de behov som uppstod pa grund av pandemin. Fér att klara
det stora antal rekryteringar som behdvdes sa fick foérvaltningen och projektet stdd av flera andra forvaltningar med
intervjuer och referenstagning. Forvaltningen har under aret tagit fram rutiner for arbetet med heltid som norm.
Rutinen boérjade galla vid arsskiftet 2020/2021.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall

2017 2018 2019 2020 2020
Vard- och omsorgsnamndens genomsnittliga | Totalt 79 81 79 80 80
niva pa ett hallbart medarbetarengagemang | Méan 80 83 81 80
Okar Kvinnor 79 80 79 80

Forvaltningen nar det satta malet for HME for 2020. Indexet for Hallbart Medarbetarengagemang, HME, har tagits
fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR) och Radet for framjande av kommunala analyser (RKA). Begreppet
"hallbart" markerar att detta index fér medarbetarengagemang fokuserar pa organisationens férmaga att framja, ta
tillvara och bygga vidare pa engagemanget. Medarbetarengagemanget bedéms vara en av de viktigaste
forutsattningarna for en organisations formaga att na goda resultat. Under 2020 har pandemin medfért att andra fragor
har fatt verksamheternas fokus och tid. Det har darfér inte funnits tid till att arbeta med medarbetarengagemanget pa
samma satt som planerats i handlingsplaner for aret. Under 2020 har flera utbildningsinsatser behovts stéllas in till
férman for utbildningar i basala hygienrutiner och anvandandet av skyddsutrustning. Att HME har 6kat nagot jamfort
med ar 2019, visar pa ett stort engagemang fran medarbetarna trots de svara forutsattningar som varit under aret.

Namndens mal:
Vard- och omsorgsnamnden har en god ekonomisk hushallning

Analys

En fOrutséttning for att kunna ge medborgarna en vard och omsorg med kvalitet, dr att ndmndens
skattemedel anvands pé ritt sétt utifran brukarnas behov. For att sékerstélla en god ekonomisk
hushallning foljer dérfor forvaltningen upp budgeten noggrant varje ménad.

I och med mojligheten att ansdka om statsbidrag for samtliga merkostnader kopplade till covid-19,
har inte pandemin paverkat det ekonomiska resultatet i den utstrdckning som ndmnden tidigare
bedomt. Resultatet for 2020 visar istéllet ett dverskott pa 31,5 miljoner kronor, vilket dr inom
beslutad budgetram.

Trots ett ar med stor ovisshet kring bade kostnader och intékter har nimndens prognostréffsikerhet
varit stabil.

Da ett av nimndens uppsatta mal uppnas anses malet delvis uppfylit.
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inom beslutad budgetram (%)

Malsatt matt * Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Vard- och omsorgsnamndens nettoutfall ar 100 % 100 % 100 % 100 %

Da namndens resultat visar ett éverskott pa 31,5

miljoner kronor ligger nettoutfallet

inom beslutad budgetram.

Malsatt matt ) Utfall Utfall Utfall Mal Utfall
2017 2018 2019 2020 2020
Vard- och omsorgsnamndens prognos vid delar 1,5 % 1% 1% 2,7 %

1 avviker fran arsutfallet med max 1 procent

| jamforelse med delar 1 ar prognosavvikelsen 2,7 procent. | delar 1 prognostiserades ett nollresultat fér namnden pa
grund av stora osakerheter kring vilka effekter coronapandemin skulle ha pa ekonomin. Till delar 2 férbattrades
prognosen till +26 miljoner kronor da sjuklénekostnader och merkostnader for personal och skyddsutrustning tacktes
av statliga bidrag. | november prognostiserades ett resultat pa +22 miljoner kronor. Under december uteblev
kostnader och férvaltningen fick intékter, samtliga relaterade till coronapandemin, som inte hade kunnat férutses
tidigare. Detta motsvarade 9 miljoner kronor. Réknas de oférutsedda intakter bort och uteblivha kostnader som
uppstod under december hade resultatet varit helt i linje med prognosen som lamnades i november.

Namndens mal:
Den kommunala organisationen ar klimatneutral

-
Analys

For att bidra till att den kommunala organisationen ska bli klimatneutral maste varje verksamhet
inom forvaltningen se 6ver sin miljopaverkan. Som en del i1 det arbetar forvaltningen for att minska
resandet, bland annat genom att optimera placeringen av olika enheter och minska behovet av att
kora bil genom att kdpa in eldrivna fordon som elsparkcyklar. Aven utdkningen av antalet
trygghetskameror bidrar till mindre resande dé antalet fysiska besok minskar, liksom inforandet av

nyckelfri hemtjanst.

Under pdgaende pandemi har resandet inom alla verksamheter minskat da antalet hembesok
minskat till formén for telefonkontakt och digitala moten. Den 6kade digitaliseringen och
mdjligheterna med den, dr nagot forvaltningen kommer att dra lardom av dven i framtida

klimatsatsningar.

Malet anses var uppnatt d& Kommunfullméktiges uppsatta mal nds med god marginal.

Malsatt matt

")

Utfall
2017

Utfall
2018

Utfall
2019

Mal
2020

Utfall
2020

Andelen fossila branslen (bensin och diesel) i
férvaltningens bilar minskar

59 %

32 %

45 %

32 %

Analysen visar att forutsattningarna att fasa ut fossila branslen varierar inom och mellan verksamheterna men
huvudinstalliningen ar att endast anvanda bil nar inga andra alternativ finns, samt att i forsta hand tanka biogas. De
enheter som har nara till ett tankstalle som erbjuder biogas har dock lattare att ga éver till detta drivmedel, medan
ovriga inte har samma mdjligheter. Under pandemin har bilanvandandet minskat over lag, till foljd av mer digital
kontakt. Aven anvandandet av planeringsverktyget Life care planering har paverkat da bilanvandandet har kunnat
planeras mer effektivt. Kommunfullmaktiges méal pa 45 procent fossila bréanslen nds med god marginal.
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3. Betydelsefulla handelser

Foljande hdandelser bedoms ha varit sérskilt betydelsefulla ur ett medborgarperspektiv:
Coronapandemin, 6kad valmojlighet inom hemtjénsten, digital nyckelhantering i hemtjénsten och
omorganiseringen av forvaltningen.

Hanteringen av coronapandemin

Aret har, med f undantag, priiglats av coronapandemin. Pandemin har fatt konsekvenser for
ndmndens brukare pd ménga olika plan med sjukdom, oro for smitta, minskade mojligheter att triffa
anhoriga och andra brukare, aktiviteter som stéllts in eller anpassats, och personal som arbetat i full
skyddsutrustning. For att dven fortsatt kunna tillgodose brukarnas behov och kompensera for det
som inte ldngre gatt att gora, har forvaltningen fatt skapa sétt att arbeta nira brukarna utan att
riskera att smitta eller smittas. Viktiga delar for att f4 detta att fungera har varit att arbeta utifran de
informationspaket och utbildningar som forvaltningen tagit fram kring att arbeta sikert. I paketet
ingdr filmer om basala hygienrutiner och skyddsutrustning och sidor pa botwebb som under aret
uppdaterats med aktuell information. Informationspaketet och utbildningarna &r obligatoriska for
samtlig omsorgspersonal. Som ett resultat har kunskapen om basala hygienrutiner 6kat patagligt
inom samtliga verksamheter, ett arbete som kommer att vara viardefullt d&ven efter coronapandemin.

Tidigt i pandemin 6kade behovet och anvindningen av skyddsutrustning och idag ar instruktionen
till omsorgspersonalen att visir och munskydd ska anvéndas under hela arbetspasset. For att
sdkerstélla att omsorgspersonalen har tillgang till skyddsutrustning har kommunen, 1 ett samarbete
mellan vard- och omsorgsforvaltningen och kommunledningsforvaltningen, under aret infort ett
lager av skyddsutrustning (ett centrallager) som enheterna kan bestilla fran. Detta har gjort att
tillgdngen pa alla typer av skyddsutrustning har varit god.

Overgdngen till digitalt kontor

Sedan i mitten pa mars har medarbetare inom vérd- och omsorgsforvaltningen arbetat hemifran i
den utstrackning det har varit mgjligt. Forvaltningen har gatt fran att ha genomfort de flesta moten
fysiskt, till att skota alla méten och all kommunikation digitalt. Aven omsorgspersonalen har
hanterat de flesta gemensamma moten digitalt och méanga utbildningar har skett 1 digital form.
Overgangen har inneburit vissa utmaningar — som skimtsamt kan illustreras med frasen "nu har du
inte ljudet pa" — men ocksa tvingat fram en kraftigt 6kad digital mognad och nya arbetssétt som
kommer att vara till nytta dven efter pandemin.

Personalforsorjning

Pandemin har &dven inneburit ett 6kat behov av att ha personal att ta in vid stor tillféllig
sjukfrdnvaro. Som ett resultat genomfordes under véren en stor rekryteringskampan;j dér drygt 150
medarbetare rekryterades av cirka 1100 sdkanden. Flera forvaltningar stdllde om och hjélpte till
praktiskt med rekryteringsarbetet genom att telefonintervjua kandidater i ett av

urvalsstegen. Personalfranvaron var initialt hog under april och en bit in i maj dér det varit kritiskt
infor vissa helger. Sjukfrdnvaron har sedan planat ut och varit pa en normal stabil niva.

Endast ndgra fa toppar 1 enstaka verksamheter har forekommit under resten av aret.

En personalforsorjningsgrupp aktiverades dir forflyttningar mellan forvaltningar genomfordes for
satt sdkra upp bemanningen under de tuffaste ménaderna. Forvaltningen fick ett fantastiskt stod frén
andra forvaltningar dédr de kunde avvara medarbetare med ritt kompetens och utbildning.
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Kommunikation

Kommunikation har varit en viktig del av forvaltningens arbete under coronapandemin for att skapa
tydlighet och formedla trygghet. Forvaltningen har informerat om varden och omsorgens arbete
med covid-19 i ménga olika format, med hemsidan botkyrka.se som ett naturligt nav. En prioriterad
grupp att halla informerad har varit anhdriga pé vard- och omsorgsboenden. For att ge samordnad
information utvecklades dirfor ett anhorigbrev. I brevet berittade enhetschefen for respektive
boende om arbetet med covid-19: till exempel om rutiner vid missténkt eller konstaterad covid-19,
alternativa kontaktvégar under besoksforbudet eller om sikra och trygga aktiviteter. Under
pandemin blev dven boendenas Facebooksidor en allt viktigare kanal for kontakten med anhoriga.
Under 2020 skaffade samtliga boenden Facebooksidor och anvidnde kanalen mer aktivt genom att
publicera inldgg fran boendets vardag och genom att interagera med de anhoriga.

Under aret utvecklades kommunikationen med chefer pa forvaltningen. Under tiden som
forvaltningens arbete med covid-19 organiserades i krisledning skickade omsorgsdirektoren mejl
med samlad information till samtliga chefer pd forvaltningen. Mejlen skickades efter krislednings
moten med syfte att skapa tydlighet och trygghet samt att avlasta och stodja cheferna. I breven
beskrev omsorgsdirektoren ldget kring smittspridningen, aktuella beslut och sammanfattade de
viktigaste fragorna som hanterats pé krisledningens mote. Méanga chefer anvénde 1 sin tur brevet
som underlag for information till sina medarbetare. Nér arbetet med covid-19 dvergick i ordinarie
organisation ersattes chefsbrevet med en veckovis ldgesrapport pa botwebb for samtliga
medarbetare.

Ekonomi
Da staten har ersatt 1 princip alla 6kade kostnader till f61jd av pandemin under aret, har nimnden
inte paverkats negativt ekonomiskt av pandemin.

Okade valméjligheter inom hemtjinsten

For att ge Botkyrkaborna mojlighet att vélja utforare av hemtjdnst tog Kommunfullméaktige i maj
2019 beslut om att upphandla externa utforare av hemtjinst utifrdin LOU. Upphandlingen
genomfordes under varen 2020 och fyra externa utforare fick beslut om tilldelning. Under hela aret
har forvaltningen arbetat med forberedelser infor inforandet av 6kade valmdjligheter och de externa
utforarnas uppstart i januari 2021. Forvaltningen har gjort stora informationssatsningar, bade riktat
till brukare och allménheten, men &ven internt for att forbereda hemtjanstens medarbetare och
bistandshandldggarna. Forvaltningen har ocksd anpassat verksamhetssystemet, infort ett digitalt
kohanteringssystem, tagit fram en modell for ersdttning och en ny uppdragsbeskrivning for
hemtjansten 1 egen regi. | september startade valet av utforare for alla brukare med beviljad
hemtjdnst och sa dven administreringen kring detta. I december fick brukarna besked om tilldelad
utforare och utforarna fick veta vilka brukare som de skulle ge stod at efter arsskiftet.

Okade valméjligheter inom hemtjénsten innebir att en nedtrappning av den kommunalt utférda
hemtjansten kommer att ske under fyra ars tid, fran 80 procent (2021) till 50 procent kommunalt
utford hemtjénst. Inférandet paverkar forvaltningen pd ménga olika plan, bland annat till f61jd av
den minskning av antalet brukare som blir en konsekvens av inférandet men ocksa dé
organisationen har anpassats for att leva upp till de krav som stélls i och med inférandet.

Digital nyckelhantering i hemtjinsten

Under aret har forvaltningen inlett och genomfort ett pilotprojekt for inforande av digital
nyckelhantering i hemtjénsten. Inforandet innebér att hemtjansttagaren far ett elektroniskt lasvred
monterat pa insidan av sin dorr, som hemtjanstpersonalen med en personlig kod kan lasa och lasa
upp med hjélp av en applikation i arbetstelefonen. Malet med den digitala nyckelhanteringen &r att
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uppna en trygg och siker hantering av nycklar, forkorta ledtiderna vid larm, minska miljopaverkan
och bidra till ett smidigare arbetssitt for medarbetarna inom hemtjansten. I samband med inforandet
har ett omfattande informations- och kommunikationsarbete genomforts riktat mot medborgare,
chefer och medarbetare inom hemtjanst, och Myndighet. Vid arsskiftet hade 282 brukare fatt ett
elektroniskt I&svred installerat. Malet var 40 procent av brukarna, men da mojligheterna att
installera 14s har pdverkats av pandemirestriktionerna hade bara 28 procent installerats vid
arsskiftet. I skrivande stund (11 februari) har dock 421 1és installerats, vilket motsvarar 42 procent.

Omorganisering av forvaltningen

For att skapa en mer effektiv organisation som tar storsta mojliga hansyn till medborgare,
medarbetare, kvalitet och skattemedel genomforde vard- och omsorgsforvaltningen en
organisationsfordndring som triddde i kraft den 1 januari 2020. Syftet med fordndringen var dven att
forstiarka och anpassa organisationen efter behov kopplat till inférandet av 6kade valmojligheter
2021. Néagra av fordndringarna har varit att utforarverksamheten har delats upp 1 sérskilt boende och
ordinidrt boende, att Myndighet tillforts en stddenhet (Myndighet stéd) och att en bemanningsenhet
har byggts upp under verksamhetsomradet Ovrig OF med uppgift att hantera bemanningen av
timavlonad personal. I och med omorganisationen far forvaltningen en tydligare uppdelning i
bestillare och utforare samt mer fokus pa kvalitet.

Vard- och omsorgsnamnden, Verksamhetsberattelse 33(56)



4. Ekonomisk uppfoljning och analys

Driftuppfdljning
UTFALL 2018 UTFALL 2019 BUDGET 2020 | UTFALL 2020 AVVIKELSE
Jan - Dec Jan - Dec Jan - Dec Jan - Dec | Budget - Utfall

Alla belopp redovisas i
tusentals kronor
NAMND
Intakter 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Kostnader -529,7 -487,9 -755,1 -463,3 291,8
Netto -529,7 -487,9 -755,1 -463,1 292,0
GEMENSAM
VERKSAMHET
Intakter 12471 370,7 0,0 1438,0 1438,0
Kostnader -61 529,9 -58 988,7 -79671,7 -65 5279 14 143,8
Netto -60 282,8 -58 618,0 -79 671,7 -64 089,9 15 581,8
ALDREOMSORG
MYNDIGHET SOL
Intakter 0,0 0,8 0,0 219,2 219,2
Kostnader -20 423,7 -22142,0 -21 821,6 -21624,5 1971
Netto -20 423,7 -22 141,2 -21 821,6 -21 405,3 416,3
gﬁn%%R%(:SFIBOENDE 203 628,2 207 522,8 -347 438,5 -343431,2 4007,3
- Viard- och
omsorgsboende
Intakter 43 755,0 44 093,3 58 557,0 68 670,5 10 113,5
Kostnader -300 157,2 -303611,3 -366 834,1 -372726,4 -5892,3
Netto -256 402,2 -259 518,0 -308 277,1 -304 055,9 4221,2
- Villa Riksten
Intakter 44240 4 869,8 4 653,9 4763,6 109,7
Kostnader -41 650,0 -42 874,6 -43 815,3 -44 138,9 -323,6
Netto -37 226,0 -38 004,8 -39 161,4 -39 375,3 -213,9
EXTERNA PLATSER
Intakter 7 962,6 11 193,7 27024 7796,8 5094,4
Kostnader -75 005,3 -101 470,2 -22 665,6 -63 052,3 -40 386,7
Netto -67 042,7 -90 276,5 -19 963,2 -55 255,5 -35292,3
HEMTJANST
Intakter 13 096,3 26 301,5 172 449,8 189 902,1 17 452,3
Kostnader -164 837,9 -181475,4 -345 550,5 -343 756,1 1794,4
Netto -151 741,6 -155 173,9 -173 100,7 -153 854,0 19 246,7
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UTFALL 2018 UTFALL 2019 BUDGET 2020 UTFALL 2020 AVVIKELSE
Jan - Dec Jan - Dec Jan - Dec Jan - Dec Budget - Utfall
OPPEN
VERKSAMHET
Intékter 1328,9 1405,6 1 366,0 794,5 -571,5
Kostnader -13164,3 -13581,9 -15 486,8 -9678,1 5808,7
Netto -11 835,4 -12 176,3 -14 120,8 -8 883,6 5237,2
HALSO- OCH
SJUKVARD, REHAB
Intékter 34,1 65,3 0,0 31421 31421
Kostnader -40 206,9 -41 068,9 -47 826,3 -47 022,3 804,0
Netto -40 172,8 -41 003,6 -47 826,3 -43 880,2 3 946,1
QVRIG
ALDREOMSORG
Intékter 17 864,6 14 481,5 14 346,7 13 808,4 -538,3
Kostnader -43 374,6 -26 194,4 -26 031,9 -23 106,6 29253
Netto -25 510,0 -11712,9 -11 685,2 -9 298,2 2387,0
OMSORG
FUNKTIONS-
NEDSATTNING
MYNDIGHET, LSS
Intékter 3,4 3,8 0,0 76,3 76,3
Kostnader -14 418,3 -12 695,2 -14 696,7 -13 750,7 946,0
Netto -14 414,9 -12 691,4 -14 696,7 -13 674,4 1022,3
BOSTAD MED
SARSKILD SERVICE
- Gruppbostad
Intékter 9180,0 11 399,2 10 167,0 17 411,3 72443
Kostnader -134 574,9 -146 222,3 -154 352,1 -163 475,7 -9 123,6
Netto -125 394,9 -134 823,1 -144 185,1 -146 064,4 -1 879,3
- Servicebostad
Intékter 3097,2 3695,1 4 024,5 4 562,5 538,0
Kostnader -22 277,8 -24 828,0 -29 1917 -26 689,9 2501,8
Netto -19 180,6 -21132,9 -25 167,2 -22127,4 3039,8
- Boendestéd
Intékter 178,3 9,5 0,0 563,1 563,1
Kostnader -7 881,7 -7 651,3 -7 932,9 -8 960,2 -1027,3
Netto -7703,4 -7 641,8 -7 932,9 -8 397,1 -464,2
- Korttidshem
Intékter 399,0 547,3 130,3 1074,4 9441
Kostnader -17 637,4 -16 993,1 -17 352,8 -15723,7 1629,1
Netto -17 238,4 -16 445,8 -17 222,5 -14 649,3 25732
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UTFALL 2018 UTFALL 2019 BUDGET 2020 UTFALL 2020 AVVIKELSE
Jan - Dec Jan - Dec Jan - Dec Jan - Dec Budget - Utfall

- Ovrig bostad med
sdrskild service
Intakter 1776,2 1395,4 1153,2 1209,2 56,0
Kostnader -2 153,3 -1608,5 -2 254,0 -2 1921 61,9
Netto -377,1 -213,1 -1 100,8 -982,9 117,9
EXTERNA PLATSER
Intakter 6 459,7 6 975,9 6780,9 71327 351,8
Kostnader -111 862,2 -117 690,2 -119 556,3 -110 929,6 8 626,7
Netto -105 402,5 -110 714,3 -112 775,4 -103 796,9 8 978,5
SOISTANS 117 607,9 123 997,4 134 104,7 132741,2 2363,5
- Personlig assistans,
LSS
Intakter 11729,9 13 622,2 10 692,1 15 477,7 4785,6
Kostnader -58 672,5 -62 925,0 -64 608,7 -68 083,0 -3474,3
Netto -46 942,6 -49 302,8 -53 916,6 -52 605,3 1311,3
- Personlig assistans,
SFB
Intakter 64 623,9 63 983,6 59 158,4 64 082,9 49245
Kostnader -117 722,2 -119 926,4 -122102,9 -125 954,6 -3 851,7
Netto -53 098,3 -55 942,8 -62 944,5 -61 871,7 1072,8
- Ledsagning
Intakter 3,0 52,2 0,0 56,0 56,0
Kostnader -7 162,6 -8 166,5 -7 746,4 -8 015,8 -269,4
Netto -7 159,6 -8 114,3 -7746,4 -7 959,8 -213,4
- Avlésning
Intakter 4525 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader -5 070,0 -4 605,4 -4 814,2 -4 8221 -7,9
Netto -4 617,5 -4 605,4 -4 814,2 -4 822,1 -7,9
- Kontaktpersoner
Intakter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader -4 328,7 -4 400,0 -4 483,0 -4 022,3 460,7
Netto -4 328,7 -4 400,0 -4 483,0 -4 022,3 460,7
- Familjehem korttid
Intakter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader -1461,2 -1632,1 -1200,0 -1460,0 -260,0
Netto -1 461,2 -1 632,1 -1 200,0 -1 460,0 -260,0
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UTFALL 2018 UTFALL 2019 BUDGET 2020 UTFALL 2020 AVVIKELSE
Jan - Dec Jan - Dec Jan - Dec Jan - Dec Budget - Utfall

OVRIG LSS-
VERKSAMHET
Intékter 1587,5 1014,9 0,0 394,5 394,5
Kostnader -18 628,3 -5 883,5 -6 050,6 -6 483,9 -433,3
Netto -17 040,8 -4 868,6 -6 050,6 -6 089,4 -38,8
OVRIG VERKSAMHET
Intékter 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader -14,6 -7 206,0 0,0 0,0 0,0
Netto -14,5 -7 206,0 0,0 0,0 0,0
TOTALT
Intékter 189 203,7 205 482,0 346 182,2 402 576,8 56 394,6
Kostnader -1284 745,0 -1 334 333,0 -1 526 801,2 -1 551 666,6 -24 865,4
Netto -1 095 541,3 -1 128 851,0 -1 180 619,0 -1 149 089,8 31 529,2

Utfallet for perioden januari till december 2020 visar en nettokostnad pa 1 149 miljoner kronor.
Under samma period foregaende ar var nettokostnaden 1 129 miljoner kronor. En av de storsta
skillnaderna beror pa lokalhyror som &kat fran 112,4 till 131,5 miljoner kronor. Okningen forklaras
bland annat av ett 0kat antal platser i de nya vard- och omsorgsboendena Allégarden och Tundngen

Nedan beskrivs de storre avvikelserna mot arets budget och utfallet fran foregdende ar samt de
effekter som coronapandemin haft for respektive verksamhet.

Centrala verksamheter visar ett 6verskott pa 15,9 miljoner kronor
Centrala verksamheter omfattar personalkostnader for forvaltningsledning och stodfunktioner,
ndmnd, administrativa kostnader, utbildning, IT-kostnader och oférdelade poster.

Overskottet pa central forvaltning avser till storsta delen vakanta tjénster, outnyttjade medel frin
kompetensfonden samt oférdelade poster.

Ur den interna kompetensfonden har forvaltningen fatt 3,5 miljoner kronor ar 2020 for utbildningar
avseende underskoterskor samt spréksatsning. Av dessa medel har cirka 2,7 miljoner kronor inte
anvints. Overskottet beror pa att de underskédterskeutbildningar och sprakutbildningar som
planerats inte har kunnat genomf6ras i den omfattningen pa grund av den pagiende
coronapandemin. Overskottet foreslds ombudgeteras till 2021 for fortsatta utbildningsinsatser.

Jamfort med samma period foregdende ar har nettokostnaderna for centrala verksamheter 6kat med
5,5 miljoner kronor. De dkade kostnaderna beror frimst pd en utdkning av IT-tjdnster till f6ljd av
pandemin. Det dr framforallt kostnader for anvindarkonton som har 6kat mellan &ren d& pandemin
har inneburit ett kat antal medarbetare 1 nimndens verksamheter vilket medfort fler anvdndare av
bade system och teknisk utrustning.

Aldreomsorgen inklusive myndighet visar ett underskott pa 0,06 miljoner kronor

I verksamhetsomréddet dldreomsorg ingér vérd- och omsorgsboenden, serviceldgenheter, hemtjanst,
kostorganisation, hélsa, sjukvard och rehabilitering, dagverksamheter samt externa platser och
Myndighet.

Myndighet SoL +0,4 miljoner kronor
Under myndighet SoL ingér administration, personalkostnader for bistdndshandlidggare, samt
kostnader for hemvardsbidrag och utskrivningsklara.
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Overskottet inom verksamheten beror till stor del pé statligt ersatta sjukldner i samband med
coronapandemin.

Vaird- och omsorgsboenden +4,0 miljoner kronor

Némndens vérd- och omsorgsboenden, inklusive korttidsboende, serviceldgenheter, servicehus och
Villa Riksten visar tillsammans ett Gverskott pa totalt 4,0 miljoner kronor. Utférarverksamheten
visar ett underskott som balanseras av ett 6verskott pA Myndighet.

Underskottet inom utférarverksamheten uppgar till 9,2 miljoner kronor och beror frimst pd 6kade
drift- och lokalkostnader for Allégardens vard- och omsorgsboende samt 6kade kostnader for
sophantering och lokalvard. I utfallet finns ocksé en intdkt for statligt ersatta sjukloner i samband
med coronapandemin. Myndighet visar ett 6verskott pa 13,2 miljoner kronor som hirleds till
odppnade avdelningar pa Tunidngen. Anledningen till de o6ppnade avdelningarna och tomma
platserna &r bade att coronapandemin har forsvarat arbetet med att erbjuda externt boende brukare
en ldgenhet 1 kommunen och ett ldgre intresse hos externt boende brukare att byta till ett kommunalt
boende.

Overskottet inom verksamheten for vard- och omsorgsboenden pa Myndighet behdver sittas i
relation till underskottet pa externa platser inom dldreomsorgen som prognostiserar ett stort
underskott utifrdn de svarigheter som beskrivits ovan.

Jamfort med samma period foregdende ar har nettokostnaderna dkat med 45,9 miljoner kronor.
Forandringen beror bland annat pa att kommunen fran 1 april 2019 blockhyr hela Orrens servicehus
vilket innebir 6kade lokalkostnader for nimnden. Kostnaderna for drift och lokalhyra har ocksa
okat 1 samband med att Allégarden och B-delen pd Tunéngen fardigstillts 1 slutet pa foregaende ar.

Hemtjiinst +19,2 miljoner kronor

Overskottet inom hemtjénsten beror pa flera saker. Dels har brukare valt att tacka nej till sina
hemtjdnstinsatser under pandemin och all tid har dérfor inte planerats ut. Nar brukarna tackar nej
har inte enheterna behdvt bemanna upp 1 samma utstrackning. Inte heller egentiden har kunnat
utforas i den utstrickning som planerats dd brukare tackat nej till sina hemtjdnstinsatser och inte
velat ha fler besok dn nddvéandigt.

Overskottet beror ocksé pa att hemtjinstverksamheten har fitt ersittning for all sjukfrinvaro upp till
14 dagar for perioden april till juli och 6verstigande sjukfranvaro &n normalt augusti till december
oavsett anledningen till sjukfranvaro. Detta innebér att &ven sjukloner som ndmnden har kostnader
for 1 normala fall, har ersatts.

Ett visst Overskott finns dven nér det géller dtersokning frdn migrationsverket.

Jamfort med foregaende ar har nettokostnaderna for hemtjansten minskat med 1,3 miljoner kronor.
Forandringen bestar framst av intékter for statligt ersatta sjukloner under aret.

Oppen verksamhet +5,2 miljoner kronor

Fér dppen verksamhet redovisas ett dverskott. Overskottet beror pa att dagverksamheterna och
motesplatserna har varit stingda stora delar av aret samtidigt som en enhetschefstjanst har varit
vakant under delar av aret.

Jamfort med samma period foregéende ar visar Oppen verksamhet ldgre nettokostnader motsvarande
3,3 miljoner kronor. Férédndringen beror pa att verksamheterna varit staingda stora delar av aret
tillsammans med att medarbetare 1 verksamheten arbetade 1 hemtjénsten under tiden som dessa
verksamheter hallit stingt.

Hiilso, sjukvard och rehab +3,9 miljoner kronor

Inom verksamheten redovisar hilso- och sjukvard ett dverskott medan rehab visar ett litet
underskott. Overskottet beror frimst pa att alla avdelningar pa Tuningens véard- och omsorgsboende
inte Oppnat som planerat vilket innebdr att det inte har behdvt bemannas i samma utstrackning.
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Forandringen for hilso- och sjukvérd samt rehab dr 2,9 miljoner kronor hogre nettokostnad jamfort
med foregdende ar. De hogre nettokostnaderna beror pa fler boendeplatser 1 egen regi och storre
behov av hjdlpmedel och rehabilitering 1 verksamheterna. I fordndringen mot foregaende ar finns
ocksa statligt ersatta sjukloner i samband med coronapandemin.

Externa platser SoL -35,3 miljoner kronor
Verksamheten omfattar externt boende heltid, korttidsboende samt dagverksambhet.

Utfall antal externa platser for vard- och omsorgsboenden ir fler an budgeterat, vilket har genererat
ett underskott for verksamheten. Infér 2020 planerades atgérder for att 6ka beldggningsgraden i
kommunala vard- och omsorgsboenden samt att minska antalet externa platser. Fa externa platser
har dock avslutats under aret, dels for att flyttar inte har kunnat ske som vanligt under pandemin,
dels for att fa brukare visat intresse for att byta fran externt boende till kommunens egna boenden
utifran rddande situation. Arbetet med att motivera brukare att flytta till ett kommunalt boende har
aterupptagits och nagot fler har sagt sig vara intresserade av en flytt, men forst efter
coronapandemin.

I jimforelse med samma period foregéende ar visar externa platser SoL en ldgre nettokostnad pa
35,0 miljoner kronor. Forandringen beror framst pa att korttidsboendet pd Tunéngen blev fardigt
under hosten 2019 vilket minskat forvaltningens externa korttidsplatser inom dldreomsorgen.

Ovrig iildreomsorg +2,4 miljoner kronor
Under 6vrig dldreomsorg ingar kostorganisationen, trygghetslarm samt transporter av brukare i
samband med exempelvis dagverksamhet.

Ovrig idldreomsorg visar ett verskott pa 2,4 miljoner kronor pa grund av ligre transportkostnader
for turbundna resor och riksféardtjénst &n budgeterat till f61jd av att bade dagverksamheterna och
daglig verksamhet varit stingda stora delar av aret. Overskottet paverkas ocksa av att
kostorganisationen haft farre maltider att tillaga da daglig verksamhet och Tornets restaurang har
varit stingda stora delar av aret.

Jamfort med foregdende ar visar 6vrig dldreomsorg minskade nettokostnader pa 2,4 miljoner
kronor. Den minskade nettokostnaden kommer framst fran ldgre kostnader avseende transporter och
resor men paverkas ocksd av vakanta tjdnster inom kostorganisationen delar av ret.

Funktionsnedsiittningsomradet inklusive Myndighet visar ett 6verskott pa 15,7 miljoner
kronor

I verksamhetsomridet omsorg om personer med funktionsnedséttning ingér bostad med séarskild
service 1 form av grupp- och servicebostdder. Vidare ingér personlig assistans enligt Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) och assistanserséttning enligt Socialforsékringsbalken
kapitel 51 (SFB-51), ledsagning, avlosarservice och kontaktpersoner. I verksamhetsomradet ingar
dven boendestod, Myndighet samt externa platser, LSS.

Myndighet LSS +1,0 miljoner kronor
Inom Myndighet LSS finns gemensam administration som prognostiserar ett dverskott motsvarande
1,0 miljoner kronor. Overskottet beror fraimst pa vakanta tjanster under éret.

Bostad med sdrskild service +3,4 miljoner kronor
Bostad med sérskild service avser gruppboenden, serviceboenden och korttidsboenden for vuxna
samt barn och ungdomar, boendestod samt annan sérskilt anpassad bostad (ASAB).

Gruppbostider visar ett underskott pd 1,9 miljoner kronor som beror pé ett 6kat behov hos brukarna
och hogre lokalkostnad for gruppbostad Tant grons vig jamf{ort med budget.

Servicebostédder visar ett 6verskott pd 3,0 miljoner kronor som fradmst beror pa fler platser i budget i
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forhallande till antalet tillgdngliga platser.

Korttidsboenden for barn och unga visar ett overskott pa 2,6 miljoner kronor som forklaras med ett
minskat behov av korttidsplatser, flera som avbokat sin plats till f6ljd av pandemin, samt arbete
med schemaoptimering. Overskottet pdverkas ocksa av forsédljning av en korttidsplats till en annan
kommun.

I jamforelse med foregdende ar har nettokostnaderna for bostad med sérskild service dkat med 12,0
miljoner kronor. Férdndringen finns framst inom gruppbostadsomradet som utgor 11,2 miljoner
kronor av 6kningen, som kan forklaras med en nySppnad gruppbostad pd Tant grons vdg under
2020 samt med Okat behov hos brukare som har inneburit bade forandrad budget och 6kade
kostnader jamfort med foregdende ar.

Utover de 6kade kostnaderna inom gruppbostadsomrédet s& har nettokostnaderna for korttidsboende
for barn och unga minskat i jamforelse med foregaende ar. En anledning dr minskade
lokalkostnader da en av enheterna har sténgts och lagre personalkostnader da belédggningen varit
lagre till foljd av pandemin.

Personlig assistans +2,4 miljoner kronor

Verksamheten ger personer med funktionsnedséttning hjélp i hemmet och pa fritiden genom
personlig assistans enligt LSS och SFB-51. Vidare innehaller verksamheten ledsagning,
avlosarservice, kontaktpersoner samt familjehem.

Personlig assistans som helhet visar ett dverskott pa 2,4 miljoner kronor. Overskottet kan frimst
kopplas till statlig ersittning for sjuklon, mer dtersokningar fran migrationsverket &n vad som
budgeterats och férre antal brukare inom SFB-51.

Ledsagning, avlosning, kontaktpersoner och familjehem prognostiserar en budget i1 balans for dret.

I jimforelse med samma period foregadende ar har kostnaderna dkat med 5,8 miljoner kronor. En
forklaring till fordndringen ar frimst merkostnader avseende skyddsutrustning kopplat till
coronapandemin.

Externa platser LSS +9,0 miljoner kronor
Verksamheten omfattar externt boende heltid, korttidsverksamhet, daglig verksamhet samt
lagerverksamhet for bdde barn och vuxna.

Externa platser LSS, visar ett totalt dverskott pa 9,0 miljoner kronor. Overskottet beror pé ligre
dygnspris per plats dn vad som har budgeterats for samt att ldgerverksamheten inte utforts i den
omfattning som planerats.

I jamforelse med foregdende ar visar externa platser LSS en ldgre nettokostnad pa 6,9 miljoner
kronor vilket dven det kan forklaras med lyckade avtalsforhandlingar inom
funktionsnedsattningsomradet som genererat ett ligre dygnspris for externa platser, samt férre antal
externa platser dn foregiende ar.

Ovrig LSS-verksamhet -0,04 miljoner kronor
I 6vergripande verksamhet ingar kostnader for chefer, viss administrativ personal och dvriga
driftskostnader.

Forandringen jamfort med foregédende ar beror pa att enhetschefer for de olika verksamheterna har
belastat fel verksamhetskod vilket korrigerats till 2020.

Statsbidrag

Goda forutsittningar for vardens medarbetare
Rekvirerade medel VOF: 1 973 120 kronor

Vard- och omsorgsnamnden, Verksamhetsberattelse 40(56)



Utnyttjade medel VOF: 297 800 kronor
Utnyttjade medel privata utforare: 180 306 kronor

Vad har medlen anvdnts till?
De rekvirerade stimulansmedlen for att ge vardens medarbetare goda forutsdttningar har anvénts till
flertalet utbildningar for nimndens sjukskoterskeenhet. De utbildningar som har genomforts ar:

e Demensutbildning

Psykiatriutbildning

Utbildning inom kommunikation, samtal och dialog
Utbildning inom personlig utveckling

Utbildning att vara sjukskoterska och ledare”
Utbildning inom arbetsmiljo och stress

Anledningen till att alla medel inte har utnyttjats ar pa grund av coronapandemin och den hoga
belastningen i1 verksamheterna.

Motverka ensamhet bland dildre och for okad kvalitet i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom

Rekvirerade medel VOF: 3 270 037 kronor

Utnyttjade medel VOF: 2 067 460 kronor

Utnyttjade medel privata utforare: 121 770 kronor

Vad har medlen anvdnts till?

Stimulansmedlen har badde anvénts till att motverka ensamhet bland dldre samt till att 6ka kvaliteten
i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Det som medlen har anvénts till &r bland
annat flera aktivitetsledare pd vara vard- och omsorgsboenden for att kunna utveckla och utdka de
sociala aktiviteterna samt en del aktivitetsmaterial. Ett sérskilt uppskattat inkdp for ndmndens
brukare med demenssjukdom har varit robotkatter som ger ifran sig bade ljud och rorelse.

Anledningen till att hela det rekvirerade beloppet inte har anvints dr pa grund av personalbrist da
det 1 perioder har varit hog personalfranvaro (sjukfrdnvaro) i vissa av verksamheterna pa grund av
coronapandemin. Coronapandemin och restriktionerna fran Folkhélsomyndigheterna ar ocksé en
anledning till att alla aktiviteter som planerats med stimulansmedlen inte kunnat utforas.

Stirkt brukarmedverkan
Rekvirerade medel VOF: 39 799 kronor
Utnyttjade medel VOF: 39 799 kronor

Vad har medlen anvdnts till?

Medlen har delvis anvénts for att mojliggora for brukare att delta i rekrytering av nya medarbetare
dér de har visats ansokningar, deltagit vid intervjuer i trepartssamtal samt samtal och diskussioner
efterat. Medlen har anvénts pé flera gruppbostdder och servicebostdder samt inom personlig
assistans.

Medlen har ocksa anvints for att kdpa in teknikutrustning sa som talpuckar med syfte att 6ka
mojligheten till delaktighet for brukarna i exempelvis rekryteringar.

Coronapandemin
Rekvirerade medel VOF: 40,9 miljoner kronor

Da ndmnden haft mdjlighet att ansdka om statsbidrag for i1 princip alla merkostnader kopplat till
coronapandemin paverkades inte det ekonomiska resultatet i den utstrickning som bedémdes i
borjan av 2020. Att staten dven har ersatt sjuklonekostnader oavsett anledning till sjukfrdnvaron har
snarare lett till ett 6verskott utifran de statliga stoden for covid-19.

Under aret har nimndens verksamheter haft sjuklonekostnader inklusive arbetsgivaravgifter pa
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totalt 18,6 miljoner kronor vilket samma period féregadende ar uppgick till 12,5 miljoner kronor. For
sjuklonekostnader inklusive arbetsgivaravgifter har nimnden erhallit 12,2 miljoner kronor 2020.

Coronapandemin har dven inneburit 6kade kostnader for personal och 6vriga verksamhetskostnader
och da framst for skyddsutrustning. Merkostnader for personal avser frimst dveranstillningar,
overtidserséttningar och timersittning som gjorts for att minska smittspridningen men ocksé for att
kunna mota det 6kade behovet 1 verksamheterna.

For merkostnader till f6ljd av covid-19 gillande personal och 6vriga verksamhetskostnader har

forvaltningen fatt statsbidrag motsvarande 28,7 miljoner kronor for 2020.

Intakter och kostnadsanalys

Utfall 2020 Utfall 2019 Faré?::‘il'(‘g Faréndrzgg
Alla belopp é&r i tusentals kronor
Verksamhetens intdkter
Taxor och avgifter 44 831,0 38 427,6 6 403,4 17 %
Externa bostads- och lokalhyror 40 990,2 36 881,8 4108,4 11 %
Forsaljning av verksamhet 1497,8 1003,8 494,0 49 %
Bidrag fran staten med flera 128 902,8 92 728,2 36 174,6 39 %
Ovriga verksamhetsintakter 6742,2 11 415,1 -4 672,9 -41 %
Summa intakter 402 576,8 205 482,0 197 094,8 96 %
Verksamhetens kostnader
Personalkostnader -763 424,7 -697 858,2 -65 566,5 9%
Varor -42 390,8 -20 876,5 -21 5143 103 %
Entreprenad och kdp av verksamhet -271 786,6 -313 696,3 41 909,7 -13 %
Externa lokalhyror -131 508,4 -112 389,5 -19 118,9 17 %
Bidrag och transfereringar -59 058,5 -59 835,7 777,2 -1 %
Ovriga verksamhetskostnader -97 203,4 -91 003,6 -6 199,8 7 %
Kapitalkostnader -5673,3 -12 6741 7 000,8 -55 %
Summa kostnader -1 550 729,9 -1 333 359,4 -217 370,5 16 %
| Netto 11490898 | -1128851,0 | -20 2388 | 2%

Utfallet for perioden januari till december 2020 visar en nettokostnad pa 1 149 miljoner kronor.
Under samma period foregaende ar var nettokostnaden 1 129 miljoner kronor.

De storsta fordndringarna jamfort med samma period forra éret avser intiktstyp bidrag frdan staten
med fler som har 0kat och intidktstyp ovriga verksamhetsintdikter som har minskat. De 6kade
intékterna under bidrag frdn staten med fler beror fraimst pa den erséttning som staten har betalat ut
for sjukloner under perioden april till december samt statsbidraget fran Socialstyrelsen avseende
merkostnader i samband med den pagéende coronapandemin. De minskade intdkterna avseende
ovriga verksamhetsintdkter beror frimst pa minskade intikter for kostorganisationen. Intdkterna har
minskat pa grund av att dagverksamhetens verksamhet samt daglig verksamhet pd Orren inte varit
Oppna under stora delar av aret samt att restaurangen pa Tornet d&ven den inte varit ppet som

foregdende ar pa grund av den pdgdende coronapandemin.

For kostnader ér de storsta forandringarna varor, lokalhyror samt entreprenad och kép av
verksamhet. Det 6kade utfallet avseende varor beror pa de 6kade inkdpen av skyddsutrustning i
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samband med coronapandemin. Detta for att nimndens verksamheter ska kunna f6lja de riktlinjer
och restriktioner som finns bade nationellt och lokalt i Botkyrka kommun. Centrala inkdp har gjorts
tillsammans med kommunens upphandlingsenhet for att sdkerstilla lagerhdllning och inleverans.

Forvaltningens lokalhyror visar ett hogre utfall 1 &r jimfort med foregadende &r som beror pa ett okat
antal platser 1 de nya vard- och omsorgsboendena Allégarden och Tunédngen samt 6ppnandet av
gruppbostad Tant grons vig. For entreprenad och kop av verksamhet ér det en ligre kostnad 1 ar
jamfort med foregdende ar. Det beror frimst pa att korttidsboendet pa Tuningen blev fardigt under
hosten 2019, vilket har dkat forvaltningens korttidsplatser i egen regi och ddrmed har férvaltningen
inte kopt externa korttidsplatser som kostar betydligt mer. Det beror ocksa pa ett lagre antal brukare
inom personlig assistans SFB-51 jamfort med foregédende &r samt lyckade avtalsforhandlingar inom
funktionsnedséttningsomradet som genererat ett ldgre dygnspris for externa platser én tidigare.

Investeringsuppfoljning

Utfall 2020 Budget 2020 Avvikelse budget - utfall
6-projekt -6 289 -9792 3503
3-projekt -2 596,2 -3 100 503,8
Totalt -8 885,2 -6 692 4 006,8

Uppfoljning och analys ettiriga investeringsprojekt

De arliga investeringsprojekten redovisar ett totalt utfall till och med december pé 2,6 miljoner
kronor.

Projekt Budget 2020 Utfal 2020 | o d’%‘;‘;'ﬁﬂzﬁ S'”“‘?g‘;‘ﬂzg;
3500 Investeringar AO/OF -1 400 -1457,6 -57,6 December
3503 Arbetsmiljoatgarder VOF -200 -190,5 9,5 December
3504 Data, natverk och tele -500 0 500 December
3507 VOF Underhall -1 000 -948.1 51,9 December

3500 Investeringar AO/OF

Total budget for diverse inventarier inom dldreomsorg och omsorg om personer med
funktionsnedséttning uppgér till 1,40 miljoner kronor. Utfallet &r 1,46 miljoner kronor och projektet
redovisar dirfor en avvikelse mot budget pa 4%. Avvikelsen beror pé att de inkdp av séngar som
gjorts till Silverkronans dldreboende, pd grund av att de tidigare var gamla, blev dyrare dn planerat
pa grund av efterfrdgan i och med covid-19. Flertalet boenden dr gamla och inventarierna i dem
likaséd. Dessa byts ut kontinuerligt for att det ska kunna bedrivas en fungerande verksambhet.
Budgeten avser dven utbyte av inventarier som gar sonder.

3503 Arbetsmiljoatgdrder

Total budget for arbetsmiljodtgarder for forvaltningen dr 0,2 miljoner kronor. Utfallet uppgér till
0,19 miljoner kronor och projektet redovisar ett mindre dverskott. Arbetsmiljoatgiarder av olika slag
genomfors kontinuerligt och 2020 har en satsning genomforts inom Myndighet pa bland annat
kontorsmobler och belysning.

3504 Data, ndit och telefoni

Total budget for data, nét och telefoni uppgar till 0,5 miljoner kronor. Utfallet &r O kronor och
projektet redovisar darfor ett Gverskott. Medlen ar 6ronmérkta for att sékerstilla att verksamheterna
har en bra kvalitet pd uppkopplingen till det administrativa ndtverket genom att detta underhélls och
uppdateras kontinuerligt. Overskottet beror pa svirigheterna i att forutse vilka inkdp som kan
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behovas under aret.

3507 Underhall

Total budget for underhall uppgar till 1,00 miljoner kronor. Utfallet dr 0,95 miljoner kronor och
projektet redovisar dérfor ett verskott pa 0,05 miljoner kronor. Verksamhetsanpassningar,
underhall och renovering i samband med att brukare flyttar fran boendet har stor betydelse for
utfallet. Vilka dtgirder som kravs varierar och for 2020 har en del omfattande
verksamhetsanpassningar behovt goras, bland annat avseende upprustning av servicelokaler 1 véra
verksamheter samt installation av medicinskap pé alla gruppbostdder utifrén nedslag i den
apoteksgranskning som genomforts pd omradet 2019.

Uppfoljning och analys flerariga investeringsprojekt
De flerdriga investeringsprojekten redovisar ett totalt utfall till och med december 2020 pa 13,9
miljoner kronor och ett utfall enbart for 2020 pa 6,3 miljoner kronor.

Avvikelse Avvikelse
total Budget Slutredo-
| ot | | e | B | S
- total - Utfall (manad)
prognos 2020
?002 Allégardenvob | 500 | 5000 | -4673 0| 1000 | 2656 -1 656
nventarier
?004 Tunangenvob | 15600 | 10000 | -8 864 600 | 3668 | 3308 360
nventarier
6269 VoB Fittja etapp | 4 19 0 0 4100 | 3000 0 3000 | December
2 fastighetsinvest.
6271 VoB -3 000 -3 000 0 0 1800 0 1800
trygghetslarm utbyte
6750 Grb
Sandstugan -424 -424 -325 0 324 | 324,9 -0,9
inventarier

6002 Allégarden vard- och omsorgsboende inventarier

Total budget for inventarier uppgér till 5,0 miljoner kronor och totalt utfall till och med december
2020 ar 4,67 miljoner kronor. Anledningen till underskottet for innevarande ar ar att investeringarna
inte har kunnat fardigstéllas under 2020 som planerat pa grund av covid-19. Investeringsprojektet
kommer inte ldmna nagon avvikelse mot den totala investeringsbudgeten déa ink&p av inventarier
fortsatter under forsta delen av 2021.

6004 Tundngen vard- och omsorgsboende inventarier

Total budget for inventarier uppgér till 10,6 miljoner kronor. Totalt utfall till och med december
2020 ar 8,86 miljoner kronor varav utfallet for 2020 3,3 miljoner kronor. Projekt Tundngen vob
Inventarier prognostiserar ett dverskott mot budget 2020, men ingen avvikelse mot den totala
investeringsbudgeten. Detta utifran att 6ppnandet av B-delen i vard- och omsorgsboendet har
flyttats fram till foljd av det 6kade antal lediga platser pa dvriga vird- och omsorgsboenden samt
som en konsekvens av coronapandemin.

6269 VoB Fittja etapp 2 fastighetsinvestering

Investeringsprojektet genererar ett overskott mot bade total budget och budget 2020, da
investeringen inte kommer att genomforas. Anledningen till det dr att den utokning som undersoktes
innebar en mycket stor osékerhet kring leverans av boendeplatser, inflyttningsdatum och antalet
platser for vara ombyggnationer pad Allégérdens och Tunédngens vard- och omsorgsboenden. Nu nir
bada dessa vard- och omsorgsboenden har blivit fardigstéillda dr forvaltningen inte i behov av en
utokning i form av en etapp pa Fittja vard- och omsorgsboende.
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6271 VoB Trygghetslarm utbyte

Investeringsprojektet prognostiserar ett dverskott mot budget 2020, men ingen avvikelse mot den
totala investeringsbudgeten. Anledningen &r att projektet har fétt flyttas fram pa grund av
coronapandemin. Utbyte av trygghetslarm pé flera av ndmndens vard- och omsorgsboenden
kommer istéllet att ske under 2021 och eventuellt fortsdtta in pa 2022.

6750 Gruppbostad Sandstugan inventarier

Total budget for inventarier uppgar till 0,42 miljoner kronor och utfall till och med december 2020
ar 0,325 miljoner kronor. Investeringsprojektet visar en budget i balans for 2020. Ingen avvikelse
prognostiseras mot den totala investeringsbudgeten, men fordelningen mellan aren stimmer inte.
Anledningen till att fordelningen mellan aren inte stimmer Gverens dr for att nybyggnationen blev
forsenad. Pa grund av covid-19 har inte investeringarna kunnat fardigstéllas under 2020 som
planerat.
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5. Volymer och nyckeltal 2020

Budget

Volymer Aldreomsorg Utfall 2017 Utfall 2018 Utfall 2019 2020 Utfall 2020
Myndighet. SoL
‘ Antal arende/ arsarbetare - - 108,1 95,4 106
Vard- och omsorgsboende
Antal fysiska platser 348 346 349 422,0 382
Antal arsplatser, kommunal regi 330 316,2 332,1 413,6 335,8
Antal arsplatser, extern regi 81,7 73 87,9 19,2 70,2
Villa Riksten
Antal fysiska platser 54 54 54 54 54
Antal arsplatser 499 53 53 54,0 48,7
Korttidsboende
Antal fysiska platser 23 17 10 20 20
Pga.
. . Ombyggna-
Antal arsplatser, kommunal regi 19 12,3 tion saknas 19,6 10,3
siffra for aret
Antal arsplatser, extern regi 12 14,2 28,7 4.5 4.3
Hemtjanst
Antal beviljade timmar 392 297,0 398 800,0 400 098,0 398 206,0 412 262
Antal brukare - 1046,3 973,8 934,2
ez Budget
Nyckeltal & resursmatt dldreomsorg Utfall 2017 Utfall 2018 Utfall 2019 2020 Utfall 2020
Vard- och omsorgsboende
- Interna platser
Nettokostnad/ é'rsplats (snitt) 703 751 777 699 -869
kommunala regi, tkr
Net.tokostnad/ dygn (snitt) kommunala 1926 2057 2128 1911 2374
regi, tkr
- Externa platser inkl. Villa Riksten
Net.tokostnad/ arsplats (snitt) extern 717 740 740 738 771
regi, tkr
Net.tokostnad/ dygn (snitt) extern 1963 2028 2029 2017 2108
regi, tkr
Korttidsplatser
Nettokostnad/'arsplats (snitt) -902 1290 ) -882 738
kommunal regi, tkr
Nettokostnad/ dygn (snitt) kommunal 24 471 3534 ) 2409 2017

regi, tkr
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Nyckeltal & resursmatt dldreomsorg | Utfall 2017 | Utfall 2018 | Utfall 2019 Bucge! | utfall 2020

Net.tokostnad/ arsplats (snitt) extern 755 761 -832 872 871

regi, tkr

Net.tokostnad/ dygn (snitt) extern -2 061 2084 2979 2381 -2 380

regi, tkr

Hemtjanst

Nettokostnad / beviljad timme -348 -353 -388 -433 -373

Nettokostnad per brukare (snitt) -145 027 -159 349 -164 691

Volymer omsorg Utfall 2017 | Utfall 2018 | Utfall 2019 Budget | 4211 2020

funktionsnedsittning 2020

Myndighet, LSS

Antal drende/ arsarbetare - - 89 78 89

Bostad med sarskild service, enligt

LSS

-Gruppbostad

Antal fysiska platser 121 124 127 132 132

Antal arsplatser - 124 125 132 127,3

Antal arsplatser, extern regi (exkl. barn ) ) 325 ) 277

& unga)

- Servicebostad

Antal fysiska platser 57 60 64 70 70

Antal arsplatser 57 59 63 70 66

Antal arsplatser, extern regi - - 55 - 8,2

-Externa placeringar totalt, inkl.

gruppbostad och servicebostad

Antal arsplatser 38 39 446 41 43,4

Bostad med sarskild service, enligt SoL

- Externa platser

Antal arsplatser 23,5 20,4 19,3 17,2 17,9

Personlig assistans, LSS

Antal timmar 180 840 172 661 178 461 175 000 197 157

Antal brukare 80 76 79,6 89,2

Antal timmar/ brukare 2 260,5 22719 22420 2 211

- Varav egen LSS

Antal timmar 34 542 36 708 32904 38 000 39 195

Antal brukare 14,3 15,5

Antal timmar/ brukare - - 2 295,6 2 529

Personlig assistans, SFB 51

Antal timmar 352 032 342 336 339 385 350 952 331705 ‘
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Volymer omsorg Budget
funktionsnedséttning Utfall 2017 Utfall 2018 Utfall 2019 2020 Utfall 2020
Antal brukare 196,0 184,8 185,7 191 179,6
Antal timmar/ brukare 1 801 1852 1828 1837 1847
- Varav egen SFB 51
Antal timmar 185 688 176 141 170 910 186 000 177 539
Antal brukare 34 31,5 29,8 33 31,3
Antal timmar/ brukare 5461 5592 5735 5636 5667
Boendestdd enligt SoL
Antal timmar 22 911 20 736 21148 19 000 22 846
ABTELIEN 5 TS e Utfall 2017 | Utfall 2018 | Utfall 2019 Budget | \y¢ta11 2020
funktionsnedsattning 2020
Bostad med sarskild service, enligt
LSS
-Gruppbostad
Nettokostnad/ plats (snitt), tkr -1 057 -1 082 -1 079 -1 091 -1 148
Nettokostnad/ dygn (snitt), kr -2 887 -2 965 -2 955 -2 989 -3 136
- Servicebostad
Nettokostnad/ plats (snitt), tkr -332 -323 -335 -362 -335
Nettokostnad/ dygn (snitt), kr -910 -886 -919 -993 -916
-Externa platser
Nettokostnad/ plats (snitt), tkr -1 520 -1732 -1729 -1 900 -1752
Nettokostnad/ dygn (snitt), kr -4 164 -4 745 -4 738 -5 204 -4 787
Bostad med sarskild service, enligt SoL
-Externa platser
Nettokostnad/ plats (snitt), tkr -1 266 -1 449 -1 297 -1 485 -1 066
Nettokostnad/ dygn (snitt), kr -3 469 -3 969 -3 552 -4 069 -2 912
Personlig assistans, LSS

| Nettokostnad/ timme, kr -265 | 270 | -269 | -301 | -267 |
- Varav egen LSS

| Nettokostnad/ timme, kr 243 | 242 | 262 | -302 | -228 |
Personlig assistans, SFB 51

| Bruttokostnad/ timme, kr -345 | 344 | -357 | -316 | -379 |
- Varav egen SFB 51

| Bruttokostnad/ timme, kr -368 | -364 | -386 | -307 | 413 |
Boendestdd enligt SoL

| Nettokostnad ftimme, kr 341 | 371 | 361 | 416 | -366 |
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6. Personalredovisning

Personalsammansattning

Anstillningsforhillanden

Antal tillsvidareanstillda inom f6rvaltningen har 6kat nagot. Andelen heltidsanstéillda

ménadsavlonade, samt snittsysselsittningsgraden dr densamma som foregadende &r medan andelen

arsarbetare dr nagot hogre an tidigare ar. Medelalder &r 1 princip lika som foregéende éar.

visstidsanstallda
av Manadslon

Kon 2017 2018 2019 2020
Antal anstéllda Totalvarden 1196 1189 1186 1992
Kvinna 995 987 983 1580
Man 201 202 204 412
Antal tillsvidare Totalvarden 1106 1112 1115 1130
Kvinna 923 925 922 939
Man 183 187 192 192
Antal Totalvarden 116 100 98 113
visstidsanstallda
med manadslon
Kvinna 95 78 79 87
Man 21 22 18 26
Antal Totalvarden 186 181 190 180
visstidsanstallda
med timlén
Kvinna 129 131 143 136
Man 57 50 47 44
Antal arsarbetare Totalvarden 1150 1148 1145 1173
Kvinna 956 948 945 967
Man 194 200 200 207
Arsarbetare Totalvarden 1044 1 056 1 060 1076
tillsvidare
Kvinna 869 877 876 894
Man 175 180 184 183
Andelen Totalvarden 93 % 94 % 94 % 92 %
tillsvidareanstallda
av Manadslon
Kvinna 93 % 94 % 94 % 93 %
Man 92 % 93 % 95 % 90 %
Andelen Totalvarden 10 % 9% 8 % 10 %
visstidsanstallda
av Manadslon
Andelen Kvinna 10 % 8 % 8 % 9%
visstidsanstallda
av Manadslon
Andelen Man 1% 11 % 9% 13 %
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Kon 2017 2018 2019 2020

Andel 73,1 % 75,8 % 76,1 % 76,9 %
heltidsanstallda av
manadsavlonade
Kvinna 71,8 % 74,7 % 75,2 % 76,3 %
Man 79,4 % 81,1 % 80,4 % 79,8 %
Andel 53 % 4,6 % 57 % 6,0 %
deltidsanstallda (1—
74%) av
manadsavlonade
Kvinna 5,0 % 4,4 % 53 % 5,8 %
Man 6,7 % 57 % 7.4 % 6,9 %
Andel 31,8 % 28,1 % 27,8 % 28,5 %

deltidsanstallda
(75-99%) av

manadsavlénade
Kvinna 33,4 % 29,4 % 28,7 % 29,4 %
Man 23,9 % 21,9 % 23,2 % 23,9 %
Sysselsattningsgrad 93,0 % 94,0 % 94,0 % 94,0 %
0,
gg)nadsavlﬁnade
Kvinna 93,0 % 93,0 % 93,0 % 94,0 %
Man 93,0 % 94,0 % 94,0 % 95,0 %

Konsfordelning och aldersstruktur

Personalsammansdttningen vad géller lder och kon har inte fordandrats i ndgon storre omfattning
jamfort med tidigare ar. Forvaltningen fortsétter arbetet med Jamlikt Botkyrka for att sdkerstélla att
verksamheterna &r fria fran diskriminering och att vi har ett gott bemodtande mot medborgare och
kollegor.

Kon 2017 2018 2019 2020

Antal arsarbetare Totalvarden 1150 1148 1145 1173

Kvinna 956 948 945 966

Man 194 200 200 207

Arsarbetare <29 Totalvarden 9,0 % 8,8 % 82% 8,1 %

Kvinna 9,4 % 8,8 % 78 % 79 %

Man 6,6 % 9,2 % 10,3 % 9,0 %

Arsarbetare 30— Totalvarden 51 % 50 % 49 % 50 %
49

Kvinna 50 % 50 % 49 % 50 %

Man 56 % 51 % 48 % 47 %

Arsarbetare 50— Totalvarden 30 % 31 % 32 % 31 %
59

Kvinna 30 % 30 % 31 % 30 %

Man 32 % 32 % 33 % 34 %

Arsarbetare =60 Totalvarden 10 % 10 % 12 % 11 %

Kvinna 11 % 11 % 12 % 12%

Man 6 % 8 % 8 % 10 %

Medelalder Totalvarden 451 457 46,7 46,1

Kvinna 45,2 45,9 46,9 46,1

Man 442 45,0 46,1 46,2
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Utlindsk bakgrund

Andelen medarbetare med utldndsk bakgrund inom forvaltningen har 6kat marginellt jamfort med
tidigare ar. Det dr andelen chefer som stér for 6kningen medan andelen medarbetare med utlandsk
barkund dr densamma som foregéende ér. Liksom tidigare &r sa har forvaltningen en hogre andel
medarbetare och chefer med utlindsk bakgrund &n kommunen totalt.

Organisation Matt 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Botkyrka kommun Andel 46 47 49 51 56 57 57
totalt anstallda[1]
med utlandsk

bakgrund[2]

kvinnor 46 48 50 52 57 58 58
man 44 44 46 47 53 54 55

Andel chefer[3] 18 18 18 19 21 20 22
med utlandsk
bakgrund[2]

Andel 47 49 51 52 56 57 57
medarbetare[4]
med utlandsk
bakgrund[2]

Vard- och Andel 62 63 64 66 74 75 76
omsorgsférvaltningen anstallda[1]
med utldndsk

bakgrund[2]

kvinnor 0 61 62 64 72 73 74
man 0 77 76 76 83 84 84

Andel chefer[3] 23 22 24 27 33 29 33
med utlandsk
bakgrund[2]

Andel 64 65 67 68 74 75 75
medarbetare[4]
med utldndsk
bakgrund[2]

Fotnot: 1) Manadsavlonade anstallda 2020-12-31 enligt AB 01 2) Enligt SCB: s definition av utlandsk bakgrund — Utrikes
fédda samt inrikes fédda med tva utrikes fédda féraldrar 3) chef definieras har som anstélld med personalansvar 4)
Medarbetare definieras har som anstalld utan personalansvar

Personalomséattning

Andel medarbetare som slutar och medarbetare som rekryterats har minskat jamfort med foregdende
ar. Storst fordndring 1 personalomséttning har skett hos medarbetare under 29 ar. Nar det géller
bristyrken har storst forandring skett i gruppen bistdndshandliaggare.

2016 2017 2018 2019 2020

Andel rekryteringar Totalvarden 9% 10 % 12 % 10 % 5%
<29 26 % 40 % 35 % 27 % 13 %

3049 10 % 11 % 14 % 14 % 6 %

50-59 5% 3% 7% 5% 4 %

260 4% 4% 5% 2% 1%

Andel avgangar Totalvarden 12 % 11 % 10 % 11 % 7%
<29 15 % 27 % 1% 17 % 6 %

3049 11 % 8 % 10 % 9% 5%

50-59 9% 8 % 7% 8 % 6 %

>=60 24 % 25 % 12% 21 % 24 %
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Rekrytering bristyrke:

Arbetsidentifikation 2017 2018 2019 2020
206014 Sjukskoterska. 26 % 23 % 18 % 9%
funktionsnedsattning och
aldreomsorg/geriatrik
207009 Underskoterska. hemtjanst 9% 13 % 2% 2%
207011 Underskoterska. sarskilt 3% 14 % 14 % 8 %
boende
351012 Socialsekreterare. 50 % 17 % 24 % 8 %
bistandsbedémare

Avgangar bristyrken:
Arbetsidentifikation 2017 2018 2019 2020
206014 Sjukskoterska. 18 % 14 % 16 % 12 %
funktionsnedsattning och
aldreomsorg/geriatrik
207009 Underskoterska. hemtjanst 0% 7% 8 % 7%
207011 Underskoterska. sarskilt 13 % 11 % 14 % 4%
boende
351012 Socialsekreterare. 38 % 17 % 21 % 5%
bistandsbeddmare

Tidsanvindning
Ar 2020
Total Sjukfranvaro i procent 8,22 %
Semester 7,27 %
Tillfallig vard av barn (VAB) 0,43 %
Ovrig franvaro och ledighet 271 %
Foraldraledighet 1,72 %
Fylinadstid 0,10 %
Overtid 0,28 %
Kompledigt 0,01 %

Deltidsanstillda som onskar arbeta heltid
Forvaltningen ser en fortsatt positiv trend géllande tidsanvindningen. Antalet tillsvidareanstillda
medarbetare pa deltid fortsitter att minska. Aven sysselsittningsgraden fortsétter att visa en positiv

trend.

Forvaltningen har under dret arbetat med att ta fram en rutin for heltid som norm for medarbetare

inom Kommunals avtalsomrade som borjar gilla fran och med arsskiftet 2020/2021. Rutinen
innebdr att samtliga nyrekryteringar ska vara heltid och redan anstéllda medarbetare ska kunna 6ka
sin tjénstgdringsgrad om sa Onskas.

Kon 2016 2017 2018 2019 2020
Antal Totalvarden 318 291 264 249 242
tillsvidareanstallda
pa deltid
Kvinna 283 255 230 212 205
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Kon 2016 2017 2018 2019 2020
Man 36 36 35 37 37
Sysselsattningsgrad Totalvarden 64 54 49 53 58
1-74%
Kvinna 51 43 39 41 45
Man 13 11 10 12 14
Sysselsattningsgrad Totalvarden 189 181 173 155 154
75-99%
Kvinna 173 163 154 136 133
Man 17 18 19 19 20
Sysselsattningsgrad Totalvarden 92 % 93 % 94 % 94 % 95 %
0,
gg)nadsavlénade
Kvinna 92 % 93 % 94 % 93 % 95 %
Man 91 % 93 % 96 % 95 % 95 %

Arbetsmiljo och halsa

Sjukfranvaro och frisknirvaro

Forvaltningen har okat friskndrvaron. Méannen ar franvarande fran arbete pa grund av sjukfrdnvaro 1
mindre utstrackning &n kvinnor. Frisknédrvaron sjunker ju dldre medarbetarna &r. Medarbetare som
ar 29 ar har en frisknédrvaro pa 97,1 procent av ordinarie arbetstid medan medarbetare som ar 60 ar
och dldre har en frisknirvaro pa 88,7 procent av ordinarie arbetstid.

Négon effekt av pagdende pandemi har inte visat sig pad sjukfranvarosiffrorna. Friskndrvaron ar
2020 ér till och med nagot hogre dn ar 2019. En forklaring skulle kunna vara att vissa yrkesgrupper
har, pa grund av distansarbete, varit sjuka och dnda fortsatt att arbeta och sjuktalen dirmed har
minskat. Omsorgspersonalen hade en hogre sjukfranvaro dn vanligt under varen men trenden har
sedan planat ut. Pandemin har drabbat verksamheter och enheter vildigt olika, med perioder av
mycket hog sjukfrdnvaro for vissa och normal eller ovanligt 1ag sjukfranvaro for andra. En annan
forklaring till att sjukfranvarotalen inte paverkats mer skulle kunna vara att andra sjukdomar som
forkylningar och sésongsinfluensan har drastiskt minskat tack vare de skérpta kraven pa hygien,
minskade sociala kontakter och de skirpta raden att stanna hemma vid minsta symtom.

Forvaltningen har under aret arbetat intensivt med att bemanna verksamheterna. Under varen
forstarktes flera verksamheter med ytterligare medarbetare for att minska konsekvenserna av
pandemin. Flertalet vikarier rekryterades for att tdcka upp vid franvaro och for det extra arbete som
pandemin medfor. Fokus har under aret dven legat pa att sékerstélla att samtliga medarbetare har
kompetens i basala hygienrutiner, kontinuerlig information om hur skyddsutrustning ska anvéndas,
samt ritt introduktion av nya medarbetare.

Forvaltningen har under aret arbetat med att kontinuerligt riskbedoma verksamheterna med
anledning av det aktuella smittldget, bemanningssituationen och 1 bdrjan av aret dven tillgdng pa
och distribution av skyddsutrustning. Riskbeddmningarna och uppfdljningarna av dessa har gjorts 1
samverkan med medarbetare och skyddsombud.

Forvaltningens analys ér att fokus pa dessa omrdden under aret har medfort delaktighet och
engagemang, vilket bide syns i ett hogre HME och i att sjukfranvarotalen &r ldgre @n tidigare ar.
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Ar 2020
Total Sjukfranvaro i procent 8,02
Dag 1-14 3,63
Dag 15-90 1,99
Dag 291 2,41
Kvinnor i procent av tillganglig arbetad tid for kvinnor 8,81
Man i procent av tillganglig arbetad tid fér man 4,70
Alder <29 i procent av ordinarie arbetstid 2,90
Alder 30—49 i procent av ordinarie arbetstid 7,20
Alder 50-59 i procent av ordinarie arbetstid 10,41
Alder 260 i procent av ordinarie arbetstid 11,31

Arbetsskador och tillbud

Forvaltningen har rapporterat in 285 olycksfall och 248 tillbud. Flest av de olycksfall och tillbud
som rapporterats har intridffat hos brukare 1 sérskilt boende och hos brukare i enskilt hem.
Majoriteten har angivit att skadeorsaken framst dr hot och vald men hér finns ett stort morkertal da
303 héndelser saknar angiven skadeorsak. Corona (smitta) anges som skadeorsak i 16 hindelser.

300
250

200

Riskobservation 43
Tillbud 248
s Olycksfall 285 150
Fardolycksfall 15
Arbetssjukdom 76
mmm Forbattringsforslag 8 100

50

Medarbetarupplevelse

Indexet for Hallbart Medarbetarengagemang, HME, har tagits fram av Sveriges kommuner och
regioner (SKR) och Radet for fraimjande av kommunala analyser (RKA). Begreppet "héllbart"
markerar att detta index for medarbetarengagemang fokuserar pa organisationens forméga att
frdmyja, ta tillvara och bygga vidare pd engagemanget. Medarbetarengagemanget bedéoms vara en av
de viktigaste forutsédttningarna for en organisations formaga att nd goda resultat.

Forvaltningen 6kar indexet for HME under 2020. Forvaltningens index ligger fortsatt over det totala
resultatet for kommunen.

Under 2020 har pandemin medfort att andra fragor har fatt verksamheternas fokus och tid. Det har
darfor inte funnits tid till att arbeta med medarbetarengagemanget pd samma sitt som planerats i
handlingsplaner for aret. Verksamheterna behdvde snabbt anpassa sig till de nya forutsdttningarna
som pandemin medforde. Under 2020 har man behovt stélla in flera utbildningsinsatser till forman
for utbildningar 1 basala hygienrutiner och anvéindandet av skyddsutrustning. Att HME har 6kat
ndgot jamfort med &r 2019, visar pa ett stort engagemang frin medarbetarna trots de svéara
forutsattningar som ratt under aret.
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Forvaltning Matt 2019 2020

Vard- och HME* (Hallbart 79 80
omsorgsférvaltningen medarbetarengagemang)
Botkyrka kommun totalt HME* (Hallbart 78 78

medarbetarengagemang)

Kompetensutveckling

Pandemin har medfort att forvaltningen under aret till stor del fokuserat pa medarbetarnas
kompetens i basala hygienrutiner, skyddsutrustning och kunskap att hindra smitta.

Forvaltningen har under éret tagit fram plattformen Arbeta sdkert. Dar har forvaltningen samlat
information och utbildningar om att forhindra smitta och hygienrutiner. Under aret har rad, riktlinjer
och rutiner som rér pandemin stiandigt fordndrats och verksamheterna har snabbt behvt forhalla sig
till dessa. Flera informationsfilmer har anvénts for att snabbt na ut till samtliga medarbetare. Tre
digitala utbildningar dr numera obligatoriska for samtliga medarbetare inom vard- och
omsorgsforvaltningen. Chefen ansvarar for och foljer upp att medarbetarna genomfor dessa
utbildningar. Utbildningarna &r:

e Socialstyrelsen utbildning i basala hygienrutiner inom vard och omsorg
e Vardgivarguidens utbildning 1 basala hygienrutiner
e Karolinska Institutets utbildning om coronaviruset covid-19.

Pandemin innebar ocksa att forvaltningen under viren behdvde introducera ett stort antal nya
medarbetare. Tillsammans med arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningen planerades och
genomfordes en introduktionsutbildning "Arbeta inom varden - introduktionskurs". Introduktionen
syftade till att deltagarna skulle fa en storre forstaelse for vard och omsorg och ddrmed kunna arbeta
sdkert inom omradet. Introduktionen fokuserade pa omradena: vird- och omsorgsforvaltningens
uppdrag, arbeta med dldre och med personer med funktionsnedséttning, basala hygienrutiner och
forflyttningsteknik (praktiska dvningar), samt covid-19. Utbildningen genomfordes under fyra
halvdagar och byggde pé att medarbetaren innan utbildning hade genomfort den digitala
utbildningen "Arbeta sdkert".

Spréksatsning som gors med hjélp av arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningen har
fortsatt under aret. Infor varje ar gors en inventering av vilka medarbetare inom forvaltningen som
ska erbjudas utbildning i svenska spraket. Efter genomgéngen utbildning genomgar samtliga
deltagare ett kunskapstest for att utvecklingen ska bli méitbar. Den utbildning som inleddes i borjan
pa aret stdlldes tillfalligt in under varen, pa grund av pandemin, men aterupptogs sedan 1 form av
distansundervisning. Overgangen till digital undervisning gjorde dock att flera medarbetare valde
att pausa sin utbildning da det blev for svart att genomfora den pa distans. De som tillfalligt avbrutit
utbildningen kommer att ateruppta den sa fort det blir mojligt att genomfora den fysiskt.
Forvaltningen ser ett stort behov av fortsatta utbildningsinsatser &ven om behoven varierar ndgot
mellan verksamheterna.

Chefer inom samtliga utférarverksamheter har under hosten genomgétt en utbildning inom
bemanningsoptimering. Utbildningen har bestatt av flera delar som syftat till att fa en forstéelse och
kunskap kring hur viktigt optimerade scheman dr som en resurs att driva verksamheten effektivt,
hur de verksamhetssystem forvaltningen har for att kontinuerligt arbeta med ritt bemanning kan
anvandas, samt vad som kan bidra till hdlsosamma scheman.

Vard- och omsorgsboendena hade planerat for att genomfora en utbildning i lagaffektivt bemdtande
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under 2020. Utbildningen genomfordes for cirka 20 personer innan den var tvungen att forst skjutas
upp, stéllas om till digital utbildning och sen slutligen stéllas in pd grund av pandemin.

Medarbetarna inom Myndighet har genomgatt en webbutbildning inom omradet
anhdorigstod/anhorigperspektiv samt en utbildning inom omradet 6kade valmojligheter och
konkurrensneutralitet.
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Patientsakerhetsberattelse 2020 inklusive patientsakerhetsplan
2021 (VON/2021:00017)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkénner Patientsikerhetsberittelse 2020 inklusive patientsa-
kerhetsplan 2021.

Sammanfattning

Vérdgivaren har ett vergripande ansvar for att den hélso- och sjukvird som kommunen
erbjuder uppfyller hélso- och sjukvardslagens krav pa god och sidker vard. Kvaliteten 1 verk-
samheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. En gemensam patientsé-
kerhetsberittelse sammanstélls arligen av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) for
samtliga verksamheter inom vérd- och omsorgsforvaltningen (VOF) som ansvarar for att
tillhandahélla och utfora hélso- och sjukvard.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsfoérvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.2.4.2

Referens
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Mottagare

Christine Vojnovic Vard- och omsorgsnamnden
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Patientsakerhetsberattelse 2020 inklusive
patientsakerhetsplan 2021

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner Patientsakerhetsberéattelse 2020
inklusive patientsakerhetsplan 2021.

Sammanfattning

Vardgivaren har ett dvergripande ansvar for att den hélso- och sjukvard som
kommunen erbjuder uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god och
saker vard. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utvecklas och sékras. En gemensam patientsakerhetsberéattelse sammanstélls
arligen av medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS) for samtliga
verksamheter inom vard- och omsorgsférvaltningen (VOF) som ansvarar for
att tillhandahalla och utfora hélso- och sjukvard.

Arendet

| patientsékerhetslagen 3 kap § 9 och 10 anges vardgivarens
dokumentationsskyldighet. Vardgivaren ska dokumentera hur det
organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom
verksamheten. Vardgivaren ska senast den forsta mars varje ar upprétta
patientsakerhetsberattelsen. | patientsakerhetsberattelsen ska det framga hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende ar, vilka atgarder som
har vidtagits for att 6ka patientsékerheten och vilka resultat har uppnatts.

Patientsakerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som onskar ta del
av den. I SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
har vardgivaren dokumentationsskyldighet ytterligare fortydligats, med
egenkontroller, samverkan, riskanalys, klagomal, synpunkter, avvikelser och
vardskador. Patientsékerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att
det gar att bedoma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits
i verksamhetens olika delar.

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.2.4.2

Dnr: VON/2021:00017

Patientsakerhetsberattelsen ska tydligt redovisa vilka resultat och mal som
uppnatts under foregaende ar i form av granskningar, kontroller, matningar,
resultat i kvalitetsregister och utbildningsinsatser. Samtidigt uppréttas en
plan for patientsakerhetsarbetet till innevarande ar 2021. Planen for det
strukturerade patientsékerhetsarbetet ska féljas av alla ansvariga
medarbetare pa vard- och omsorgsforvaltningen.

Forbattringsomraden 2021

Malen fran 2020 ars patientsékerhetsplan innehdll, bortsett fran hygien, ett
flertal omraden som identifierades under 2019. Ett av malen var att ta fram
nya riktlinjer och rutiner gallande hélso- och sjukvard. Da riktlinjer och
rutiner ligger till grund for stora delar av kvalitetsarbetet ar det ett mal som
har prioriterats under aret men dven fortsattningsvis.

Arets patientsékerhetsarbete har i stora delar praglats av covid-19.

De aldre och skéra medborgarna I6per storst risk for att drabbas av allvarlig
sjukdom eller dodsfall och under aret har patientsakerhetsarbetets fokus
varit att minska smittspridning.

Under aret har dven verksamheterna och personalen utsatts for stora
pafrestningar. Personalen har hanterat en helt ny sjukdom, tvingats
improvisera och snabbt satta sig in i nya rutiner och anpassa sig till nya
rekommendationer.

Patientsakerhetsplanen for 2021 innehaller flera av de omraden som sedan
tidigare ingar i en langsiktig plan for att uppratthalla och forbéttra
patientsakerheten.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Vilka de ekonomiska konsekvenserna blir utifran patientsékerhetsberéattelsen
ar svara att avgora. | de granskningar och inspektioner som genomforts
under 2020 har ett flertal brister blivit synliga och dokumenterats. Aven
atgarder fran foregaende ars patalade brister har foljts upp under 2020 och
dokumenterats mer systematiskt an tidigare. De granskningar och
inspektioner som har genomforts ar val dokumenterade vilket underlattar for
kommande uppfdljningar som ska ske under 2021. Verksamheterna har
skrivit handlingsplaner och pabdrjat atgarderna genom att se 6ver sina
forbrukningsartiklar och framtida inkdp, som exempelvis &r inkdp av
tvattkorgar och uppsittning av vaggfasta hallare.

De ekonomiska konsekvenserna av att anta patientsékerhetsberéattelsen
medfor inga kostnader men atgarderna kan ge kostnader separat. Det &r svart
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att kunna berdkna ekonomiska konsekvenser innan beslut om atgarder har

antagits.

Petra Oxonius Christina Almqvist
Omsorgsdirektor Kvalitetschef
Bilaga
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Sammanfattning

Botkyrka kommun har liksom stora delar av landet periodvis haft en stor smittspridning av
covid-19. De éldre och skora medborgarna dr de som ldper storst risk att drabbas av allvarlig
sjukdom eller dodsfall och under aret har patientsdkerhetsarbetets fokus varit att minska
smittspridning.

Vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter har vissa perioder haft en hog
personalfrdnvaro, medarbetarna har hanterat en helt ny sjukdom, tvingats improvisera och
snabbt sdtta sig in 1 nya rutiner och anpassa sig till nya rekommendationer frdn myndigheter.
Situationen har tidvis varit mycket anstrangd och samtidigt har dldreomsorgen och den
kommunala hilso- och sjukvarden blivit granskad av savél allménhet, myndigheter och
media.

Arets granskningar och uppfoljningar har inte kunnat utforas som planerat, men samtidigt har
ndgra av mélen ur 2020 ars patientsdkerhetsplan verkligen lyfts fram. Ett viktigt och
grundldggande omrdde som identifierades redan foregaende ar var arbetet med hygienrutiner.
Coronapandemin har belyst vikten av basala hygienrutiner for att bryta smittkedjor och hindra
smittspridning. Forvaltningen har utfért omfattande insatser som lett till 6kad kunskap och
foljsamhet.

Malen fran 2020 &rs patientsdkerhetsplan inneho6ll, bortsett fran hygien, ett flertal omraden
som identifierades under 2019. Ett av mélen var att ta fram nya riktlinjer och rutiner gillande
hélso- och sjukvard. Da riktlinjer och rutiner ligger till grund for stora delar av
kvalitetsarbetet dr det ett mal som prioriterats under aret.

Patientsdkerhetsplanen for 2021 innehéller flera av de omraden som sedan tidigare ingér i en
langsiktig plan for att upprétthdlla och forbéttra patientsidkerheten. Bland annat kommer
forvaltningen arbeta vidare med att bygga upp ledningssystemet for hilso- och sjukvérd,
granska patientjournaler i syfte att forbittra kvaliteten pd dokumentationen och utveckla
avvikelsehanteringen.
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Struktur
Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Varje patient ska kénna sig trygg och sdker i kontakten med varden i Botkyrka kommun.
Likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sddana forutsattningar att en sidker
vard kan ges. Ledningssystemet ska tydliggora och synliggora verksamhetens kvalitet och
dess resultat for personal, patienter och dvriga medborgare. Ett arbete med att utveckla
ledningssystemet inom den kommunala hilso- och sjukvirden har paborjats och det arbetet
fortgar. Bland annat har nya riktlinjer och végledning for rutiner tagits fram och arbetet med
att forbattra rutiner for avvikelsehantering och egenkontroller pagar.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659, 3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7kap.2 §,p 1

Vardgivaren har ett 6vergripande ansvar for att den hélso- och sjukvard som kommunen
erbjuder uppfyller hélso- och sjukvardslagens krav pd god vard. Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Vardgivaren ska enligt
Patientsdkerhetslagen (2010:659) senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsékerhetsberittelse av vilken det ska framgé:

e hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregdende kalenderar
e vilka atgidrder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten, samt
e vilka resultat som uppnatts.

Vérd- och omsorgsnimnden

Vard- och omsorgsndmnden har som ansvarig vardgivare det overgripande ansvaret for att
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god véard
enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) upprétthélls.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har ansvar for att patienterna far en siker och
andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. MAS
ska uppritthélla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet inom ramen for det
ledningssystem som ska finnas i verksamheten. MAS ska utdva sitt ansvar genom att planera,
styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med patientsékerhet och kvalitet. Vidare
ska MAS se till att forfattningsbestimmelser och andra regler ar kénda och f6ljs, att det finns
nddvindiga direktiv och instruktioner for sjukvardsverksamheten, att personalen har den
kompetens som verksamheten kraver och att patienten far den véard och behandling som
ordinerats av ldkare. Ansvaret avser den vard och behandling som patienten ges samt de krav
som stdlls pd bland annat ldkemedelshantering, dokumentation och anmélan av vardskador.

I Botkyrka finns tva medicinskt ansvariga sjukskdéterskor som ansvarar for olika omraden,
dldreomsorg samt funktionsnedsittningsomradet och socialpsykiatri.

Omsorgsdirektor

Omsorgsdirektoren har ett dvergripande ansvar for att planera, leda, samordna och utveckla
verksamheten sa att patientsidkerhet, god vard och omsorg sikerstills.
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Verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Hiilso- och sjukvirdslagen (2017:30)

Dar det bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet finns en verksamhetschef som svarar for
verksamheten. Verksamhetschef sékerstéller att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet i varden tillgodoses (4 kap. 1§ Hilso- och sjukvérdsforordningen,
2017:80).

Hiilso- och sjukvardspersonal

Haélso- och sjukvardspersonalen ansvarar for hur de fullgdr sina arbetsuppgifter. I
Patientsékerhetslagen (2010:659) star att hdlso- och sjukvardspersonalen har foljande ansvar:

o Hailso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet

o Patienterna ska fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard

e Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten

o Patienten ska visas omtanke och respekt

Halso- och sjukvardspersonalen ska vidare bidra till en hog patientsidkerhet. Darfor har de en
skyldighet att rapportera risker for vardskador och hindelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.

Stodfunktioner

Flera olika verksamheter och funktioner bidrar till att sékerstélla patientsdkerheten. Storsthim
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) bidrar till omvérldsbevakning av hilso- och
sjukvérden, Patientndmnden tar emot klagomal och synpunkter, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har ett tillsynsansvar och Vardhygien och Smittskydd bidrar med
specialistkompetens inom vardhygien och infektioner.

Enheten for kvalitet och utredning inom vard- och omsorgsforvaltningen har ocksé viktiga
funktioner och ansvarar for bland annat IT, journalsystem, kvalitetsledningssystem, viss
implementering och utbildningsinsatser.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2§ p 3

I patientsdkerhetslagen stér att en virdskada ar "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvarden". En vardskada kan uppsta pa grund av den
vard och behandling som patienten fatt men ocksa av att patienten inte har fatt den vard som
behovs.

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden har flera processer identifierats dér risk for
vardskada foreligger, bland annat:

e In- och utskrivning till/fran slutenvirden
e Ny patient pa sérskilt boende
e Ny patient pa dagverksamhet/daglig verksamhet
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Exempel pa aktuella samverkansoverenskommelser och samverkanspunkter:

Samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard

Samverkan nir enskilda/patienter behover praktisk hjélp med egenvard

Sammanhallen 6verenskommelse om véard och omsorg for dldre

Samverkan vid vird och omsorg for personer med demenssjukdom eller kognitiv

svikt

e [okal samverkansoverenskommelse avseende ldkarinsatser mellan Familjeldkarna
1 Saltsjobaden och Botkyrka kommun

e Uppsodkande verksamhet for vissa dldre och funktionshindrade, munhilsa

e Samverkan mellan habiliteringen och Botkyrka kommun

e Samverkansmoten med Tema dldre pa Karolinska sjukhuset i Huddinge. Huddinge
kommun och Familjeldkarna i Saltsjobaden deltar.

e Nestor har flera olika motesplatser och samverkansprojekt

e Samarbete mellan bistindshandldggarna och MAS

e Samverkansmoten mellan vardcentralerna och den kommunala hélso- och
sjukvérden

e Nitverksmoten for olika hilso- och sjukvérdsprofessioner

Patienters och narstaendes delaktighet
SFS 2010:659, 3 kap. 4 §

Patienter och nirstdende ska ges mojlighet till delaktighet vid vardplaneringar, vid
synpunktshantering, anhérigmoten, boendemoten eller andra méten 1 det dagliga arbetet. For
att informationsoverforing ska kunna ske inhdmtas samtycke fran patienten. Patienter och
nirstdende har dven ritt att ta del av utredningar av vardskador och anmélningar enligt lex
Maria.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 2011:9, 7kap.2§p 5

Det ér viktigt att alla medarbetare dr delaktiga i kvalitetsarbetet. Risker maste
uppmarksammas sa att antalet vardavvikelser minimeras genom forebyggande insatser och
systematiskt forbéttringsarbete i organisationen.

Rapportering av avvikande héndelser r en viktig del 1 det systematiska forbattringsarbetet
vilket bestar av avvikelsehantering, riskanalys och egenkontroll. Alla avvikelser ska
rapporteras, registreras, utredas och atgérdas. Det dr den som uppticker ndgot avvikande som
ska rapportera detta till nirmaste chef. Det kan handla om béde risker, tillbud eller negativa
héndelser.

Akuta insatser ska atgdrdas direkt och sedan analyseras avvikelserapporten i
multiprofessionella team for att fa fram bakomliggande orsaker och kunna férebygga att nagot
liknande hinder igen. Allvarliga vardskador ska alltid utredas av MAS och skickas till IVO.
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Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, Skap.30och 6 §§, 7kap2 §p 6,

Alla medborgare kan 1dmna klagomal och synpunkter till Medborgarcenter som ansvarar for
att fordela synpunkten eller klagomalet till berdrd chef och sedan aterkoppla svar till
medborgaren. Medborgare kan ocksa védnda sig direkt till Patientndmnden med sina klagomal
och synpunkter som sedan skickar dem vidare till vard- och omsorgsforvaltningens
registrator. Arendet diariefors d och skickas till ansvarig utredare/chef. Klagomal och
synpunkter kan dven ldmnas direkt till verksamheten dir ansvarig chef ansvarar for att utreda
och aterkoppla.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, Skap.2§, 7kap.2 §p 2

Enligt Socialstyrelsens krav ska egenkontroller utforas i alla verksamheter som bedriver vard-
och omsorg. Egenkontroller gors for att kontrollera att den egna verksamheten foljer de
beslutade rutiner och lagar som finns. I tabellen nedan visas de egenkontroller som har utforts
under dret. Resultatet frdn egenkontrollerna redovisas under rubriken Resultat och analys.

Tabell 1, egenkontroller under 2020
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Egenkontroller

Basala hygienrutiner och
kladregler

Hygienrond

BPSD-registret

Senior alert

Svenska palliativregistret

Symfoni, munhélsa

Likemedelsgranskning

Fastemitning

Beskrivning

Mitning av personalens
foljsamhet och forutséttningar
till basala hygienrutiner och
kladregler.

Kontroll av lokaler och
forutséttningar for foljsamhet
av hygienrutiner. Utfors vid
behov.

Kvalitetsregister med NPI-
skattning (Neuro Psyciatric
Inventory Scale) for att
kartlagga och dtgéarda
beteendemadssiga och psykiska
symtom vid demens.
Bedomning/uppfoljning minst
var 6:¢ manad pd vard- och
omsorgsboendena.
Kvalitetsregister med
riskbedémning och atgirder for
fall, trycksér, underndring och
munhélsa.
Bedomning/uppfoljning minst
var 6:¢ manad pa vérd- och
omsorgsboendena.
Kvalitetsregister som foljer upp
vérd 1 livets slut. Registrering
efter dodsfall.

Kontroll av att
munhélsobedémningar och
utbildningar i munhélsa utfors
pa boende med sérskild service
enligt LSS och vard- och
omsorgsboende.

En extern granskning av
ladkemedelshanteringen utfors
arligen.

Mitning 1 tre hela dygn, fyra
génger per ar. Bland annat
kontrolleras nattfastans langd.

von/ 2021:00017

Verksamhet

Samtliga
verksamheter dér
vard- och
omsorgsarbete
bedrivs.

Vérd- och
omsorgsboende for
aldre, gruppbostad
LSS.

Vérd- och
omsorgsboende for
aldre.

Vérd- och
omsorgsboende for
aldre.

Vérd- och
omsorgsboende for
aldre.

Vérd- och
omsorgsboende for
aldre, gruppbostad
LSS.

Vérd- och
omsorgsboende for
aldre, gruppbostad
LSS.

Vérd- och
omsorgsboende for
aldre.
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Process
Atgarder for att 6ka patientsdkerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 2

Planen f6r 2020 var att arbeta med flera olika forbéttringsomraden som uppmérksammades
under 2019. Pa grund av rddande pandemi fick dock flera insatser skjutas upp och planeras
istdllet till ndstkommande ar. Négra atgérder har dock kunnat utforas eller paborjats under
2020. Nedan foljer atgarder och reflektioner till foljd av covid-19 pandemin, vad som gjorts
utifran patientsékerhetsplan 2020 samt deltagande 1 nationella punktprevalensmétningar.

Minska smittspridning

Aldre och skéra patienter #r de riskgrupper som 18per storst risk att drabbas av allvarlig
sjukdom eller avlida om de smittas av covid-19. Dérfor har en stor del av
patientsékerhetsarbetet riktats mot att minska smittspridning med olika insatser. En betydande
del har det handlat om atgirder for att forbattra de basala hygienrutinerna. En annan viktig
del, sdrskilt i borjan pa aret, var att sékra tillgdngen pa skyddsutrustning. I Botkyrka byggdes
det snabbt upp en organisation kring skyddsutrustning och andra produkter som behovs for att
kunna upprétthalla hygienrutiner och idag finns det ett centrallager med dessa artiklar. I
borjan av pandemin fanns en begrinsad kunskap om covid-19 och vilka forhallningsregler
som skulle gilla, vilket ledde till en oro hos s&vél patienter som medarbetare. I takt med att
kunskapen om smittvdgar och behandlingsmetoder 6kade, har dven rutiner och checklistor
tagits fram och anvédnds som ett stod i1 verksamheterna.

Provtagning av covid-19 har ocksa varit en stor del i att minska smittspridningen. Regionens
rutiner for provtagning vid missténkt covid-19 har dndrats under aret. I borjan provtogs det
valdigt sparsamt, men efter hand 6kade kapaciteten. Vérd- och omsorgsboendena for éldre
deltog under varen i ett kvalitetsarbete tillsammans med Familjeldkarna dir de fick mojlighet
att utfora antikroppstester och symtomscreening pa personalen. Det var sjukskoterskor fran
hilso- och sjukvardsenheten som utforde testerna. Precis som med provtagningskapaciteten
okade allteftersom dven mojligheten till smittsparning. Smittsparning med provtagning av
patienter och personal pa vard- och omsorgsboendena for dldre ar ytterligare en del i att
hindra smittspridning. P& vard- och omsorgsforvaltningen f6ljs antal smittade eller misstankt
smittade pa de olika enheterna. Aven personalfrinvaro foljs som ett led i att uppticka trender
som kan tyda pa 6kad spridning.

I och med att det under véren inférdes besoksforbud pa vard- och omsorgsboendena kravdes
ocksa nya losningar for att de boende skulle kunna uppritthélla sociala kontakter och minska
psykisk ohélsa. Tekniska 10sningar sattes in och sirskilda métesplatser anordnades. I tider
utan besoksforbud togs det fram 16sningar for att besdken skulle bli sa sdkra som mgjligt. Alla
boenden har tagit fram tydliga besoksrutiner, haft besdksvirdar och kunnat erbjuda
skyddsutrustning till alla besokare.

Véardniva och organisation

En stor del av vard- och omsorgsforvaltningens patienter tillhor riskgrupper som varit sarskilt
utsatta under pandemin. Verksamheterna har stéllts infor utmaningar som dppnat upp for
samtal kring den kommunala hélso- och sjukvardens forutséttningar och organisering.
Diskussioner pagéar bade inom kommunen och nationellt om vilken niva det ska vara pa den
kommunala hilso- och sjukvarden. Det dr diskussioner som &r avgdrande for vilken
kompetens, bemanning och medicinteknisk apparatur som bor finnas. De medborgare som

10
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idag flyttar in pd ett vard- och omsorgsboende dr ofta multisjuka och kraver en hogre nivé av
hilso- och sjukvérdsinsatser. Samtidigt har de administrativa arbetsuppgifterna for
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter 6kat och tiden for att handleda och utbilda
personal minskat. Utifran ett patientsakerhetsperspektiv dr det viktigt att fortsétta titta pa vilka
forutséttningar som finns for att bedriva en god och sdker vird inom kommunen. En av
atgidrderna som inforts pa vard- och omsorgsboendena for dldre dr inkOp av saturationsmétare
for att kunna mita syreséttningen hos patienterna. Detta medfor bland annat att rutiner vid
inskrivning behover dndras sé att sjukskdterskan kan registrera ett utgangsvérde for
syresattningen. Tidigare anvéndes en klinisk beddmning av syresittningen, men detta anses
inte langre vara tillracklig.

I borjan pé pandemin uppdagades det hur sdrbar organisationen var nér utrustning och
material ¢j kom som planerat. I Botkyrka byggdes en organisation upp snabbt och ingen
verksamhet behdvde vara utan skyddsutrustning och annat material for att upprétthalla
hygienrutiner. Kommunen behdver vara forberedd pé extraordinira situationer som
exempelvis en pandemi eller andra krissituationer och darfor pagér planer pa hur det
nuvarande centrallagret 4ven skulle kunna fungera som ett beredskapslager.

Riktlinjer och rutiner

Att ha tydliga riktlinjer och rutiner dr en viktig del 1 kvalitetsarbetet och darfor har
framtagandet av detta prioriterats. Medicinskt ansvariga sjukskdterskor har i1 en arbetsgrupp
tillsammans med medicinskt ansvariga sjukskoterskor fran Nykvarn, Sodertélje och
Nyndshamn, under 2020 tagit fram nya riktlinjer for den kommunala hélso- och sjukvérden.
Dessa riktlinjer dr nu redo att implementeras och kompletteras med rutiner i verksamheterna.
Till riktlinjedokumentet foljer &ven en végledning som verksamheterna kan anvdnda som stod
1 det arbetet. Implementering av nya riktlinjerna och framtagning av nya anpassade rutiner
forvéntas paga under en liangre period och en tidsplan for det arbetet ska tas fram i samrad
med verksamheterna.

Kvalitetsgranskning

Forvaltningen hade for avsikt att ta fram en ny modell for kvalitetsuppfoljning for hilso- och
sjukvérd. Detta blev inte klart under 2020 och kvalitetsgranskningen kunde inte utforas som
planerat. En hygienrond med fokus pa granskning av forutséttningar for basala hygienrutiner
utfordes dock av MAS pa samtliga vard- och omsorgsboenden for dldre efter sommaren,
resultatet presenteras under rubriken Resultat och analys. Vérd- och omsorgsboendena for
aldre har dven deltagit i nationella punktprevalensmétningar under aret, se rubriken nedan.

MAS inom funktionsnedsattningsomradet har genomfort granskningar pa gruppbostider,
daglig verksamhet och har foljt upp forutséttningarna utifran foljsamhet till hygienrutiner,
stddning och kladregler.

Punktprevalensméitningar inom vird- och omsorgsboende for dldre

Under aret har vard- och omsorgsboendena for dldre deltagit i flera nationella métningar.
Svenska HALT ar en mitning av vérdrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning pa
sarskilt boende. Bdde Svenska HALT och trycksarsmétningen utfordes av hélso- och
sjukvérdsenhetens personal.

Mitning av basala hygienrutiner och klddregler utfordes tva ganger i ar. Under varen utfordes
den av hilso- och sjukvardspersonal och under hosten utférdes den av de vrdhygienombud
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som arbetar som omsorgspersonal pd enheterna. Resultat presenteras under rubriken Resultat
och analys.

Egenkontroller

En plan for vilka egenkontroller inom hilso- och sjukvard som ska ldggas in 1 det digitala
kvalitetsledningssystemet Stratsys har tagits fram, men inférandet av egenkontroller i Stratsys
har skjutits fram till 2021. MAS har utformat ett nytt egenkontrollprogram for vardhygien
som innefattar bdde observationer, sjilvskattning och checklistor. Bade tidsplan for utférande
och form for uppfoljning och forbéttringsarbete finns beskrivet. Planen ér att alla
verksamheter som bedriver vard- och omsorgsarbete ska kunna anvénda sig av
egenkontrollprogrammets olika delar.

Uppfoljning

I mars 2020 planerades en omorganisation av hilso- och sjukvéardspersonalen. Pa grund av
pandemin skots planerna upp och diskussioner pagar kring hur en eventuell omorganisation
kan komma att se ut och vad det skulle innebdra. MAS f6ljer utvecklingen for att sikerstélla
att en eventuell omorganisation frimjar en god patientsdkerhet.

Klagomaél och synpunkter

Formella synpunkter och klagomal ska registreras i ett drende i1 public 360. Klagomal och
synpunkter som ldmnas direkt till enheten hanteras lokalt. Medborgare och anhoriga
informeras dven om mojligheten att limna klagoméal och synpunkter via Patientndmnden. En
lank till Patientndmnden har lagts upp pa hemsidan.

Journalgranskning

Redan i slutet pa 2019 pabdrjades ett arbete med MAS och hélso- och sjukvardspersonalens
dokumentationsgrupp dér syftet var att ta fram mallar for att underldtta journalgranskning.
Arbetet pausades dé och ett nytt journalsystem ska implementeras. Journalgranskning har
under dret endast utforts i samband med avvikelser.

Riskbedomningar

Ett av malen for 2020 var att 6ka andelen atgérdsplaner och andelen utforda atgérder vid risk 1
Senior alert. Malet har inte uppnatts. En bidragande orsak har varit att hilso- och
sjukvérdspersonalen har varit tvungna att prioritera de praktiska dtgérderna under pandemin.
Se dven rubriken Resultat och analys.

Delegering

MAS f6r vard- och omsorgsboendena hade planerat att utféra slumpmassiga
stickprovskontroller av medarbetarnas kompetens under aret. Detta &r ej utfort som planerat.
MAS inom funktionsnedsattningsomradet har stillt sSlumpmassiga fragor utifran
medarbetarens kompetens i samverkan med farmaceut. Denna stickprovskontroll utférdes i
samband med ldkemedelsgranskningen under hosten.

Delegeringsrutinen for ldkemedelshantering har reviderats under 2020. Till rutinen hor ocksa

material kring delegering och ldkemedel samt sondmatning och insulin som é&r reviderat under
2020.
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Hygien

Pé grund av rddande pandemi och smittspridning har ett stort fokus under aret varit att
forbattra verksamheternas vardhygienrutiner. Forvaltningen ha tagit fram ett ”Arbeta sékert”-
paket. MAS har deltagit i utbildningsinsatser, spelat in filmer, haft fysiska och digitala méten,
deltagit i inférandet av vardhygienombud i alla verksamheter, tagit fram ett
egenkontrollprogram for vardhygien, utbildat nya vardhygienombud i basala hygienrutiner
och 1 hur egenkontroller och punktprevalensmétningar ska utféras samt granskat
forutsédttningarna for medarbetarna att arbeta enligt basala hygienrutiner. Samtliga
medarbetare har d&ven utfort flera obligatoriska e-utbildningar om basala hygienrutiner.

Vird i livets slut, palliativ vard

Dodsfall registreras enligt rutin 1 Svenska palliativregistret. Den planerade uppfoljningen av
vérd 1 livets slut har inte genomforts pd grund av praktiska svarigheter i samband med
pandemin. Dock har andra granskningar, bland annat av Inspektionen av vard och omsorg, lett
till att slumpvisa journaler innehallande vérd i livets slut har granskats av MAS. D4 dessa
journaler fordes under en extraordinér situation planerar nu MAS istéllet for en riktad
journalgranskning av vérd i livets slut.

Munhalsa

Ett mél for 2020 var att alla enheter skulle ha fatt utbildning i munhilsa. Pandemin satte stopp
for de fysiska utbildningarna, men nu har foretagen fatt stdlla om och kan erbjuda digitala
utbildningar istéllet. De flesta enheter har inte haft utbildning &n, men ett flertal har nu bokat
in utbildning till 2021.

Nutrition

Vikt pa patienter tas varje manad sedan 2020, istéllet for var tredje som tidigare. Syftet ar att
snabbare kunna upptécka viktnedgang. Fastemétningar har utforts enligt plan under éret.

Informationsmaterial

En arbetsgrupp tillsattes for att se dver vilken information som behovs géllande den
kommunala hilso- och sjukvarden i Botkyrka kommun. Arbetet initierades och det finns en
paborjad webbsida pa botkyrka.se och en del informationsmaterial &r klart. Arbetet fortgar
under 2021.

Samverkan

Samverkan under pandemin har varit otroligt viktigt. Bade for att fi information, men dven
for att dela med sig av erfarenheter mellan olika verksamheter, myndigheter, vardgivare med
flera. MAS har under pandemin deltagit i olika samverkansgrupper, krisledning och har gett
stdd till andra verksamheter inom forvaltningen.

Flera nya samverkansformer har inletts, bland annat med Regionen och Lansstyrelsen. MAS-
nitverket har haft titare moten. Samverkan och moten med ldkarorganisationen har skett med
okad frekvens. Samtidigt har samverkan med Tema &ldrande vid Karolinska sjukhuset i
Huddinge och Huddinge kommun utvecklats och fortsatt.

Samverkan mellan MAS for funktionsnedsittningsomradet och MAS fran Nacka, Huddinge,
stadsdelarna i Stockholm har fortsatt med mycket tdtare moten.
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Medicintekniska produkter

En inventering av samtliga hjélpmedel inom véard- och omsorgsforvaltningens verksamheter
paborjades redan 1 slutet pd 2019. Det krédvs en tydligare ansvarsférdelning kring hanteringen
av hjélpmedel och ett digitalt system for registrering av hjdlpmedel skulle troligtvis underlétta
hantering, skapa forutsdttningar for att klara lagkraven pé spéarbarhet och minska kostnaderna.
Arbetet har fortsatt under dret med hjélp av hdlso- och sjukvardsenheten som bland annat
markt upp och registrerat befintliga hjalpmedel.

Skyddsutrustning och forbrukningsartiklar kopplat till hygienrutiner hanteras i nuléget av ett
centrallager. Kommunen ser 6ver mojligheten att ha ett centrallager/beredskapslager och tittar
samtidigt pd behovet av att centralt kunna lagerhalla och distribuera kommunens hjdlpmedel.

Kompetensutveckling for hiilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardsenheten har under hosten 2020 fétt statsbidrag for utbildningsinsatser till
sina medarbetare. Det har varit olika temadagar med syfte att hja kompetensen. Tanken &r att
sjukskoterskegruppen ska kunna handleda och stotta omvéardnadspersonal inom
demenssjukdomar och psykiatri. Dessa omraden var prioriterade dd ensamhet och isolering
samt psykisk ohélsa 6kade med pandemin.

Inom utvecklingsprogrammet for kommunala sjukskoterskor har de medverkat 1 foljande
utbildningsdagar: Kommunikation, Samtal och dialog, Personlig utveckling, Att vara
sjukskoterska och ledare samt Arbetsmiljoé och stress.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster har genomgétt utbildning i
forflyttningsteknik och handledning i demens och bemd&tande da detta &r viktigt i alla
forflyttningssituationer. Syftet ar att 4 ett gemensamt koncept for utbildning av
omsorgspersonal som skapar trygghet for patienten och god arbetsmiljo for personalen.

Enligt planeringen skulle utbildningarna hallas pé plats, pd ett smittsikert sétt i en stor lokal
och 1 mindre grupper, men da covid-19 fick ny 6kad spridning fick utbildningarna efter forsta
tillfallet istdllet hallas digitalt. Tyvérr har detta gjort att forutsittningarna inte blev som
forvantat och behéllningen fran utbildningarna var inte desamma som om man kunde tréffats
fysiskt och diskutera i grupper under utbildningstillfdllena.

En av sjukskdterskorna har tagit fram utbildningspaket med material om delegering samt
basal omvéardnad som ska anvindas av sjukskoterskor 1 samverkan med enhetschef pa
enheterna for att hdja omvardnadspersonalens kompetens. Detta knyter ocksa an till
utvecklingsprogrammet for kommunala sjukskoterskor. Tanken ér att stiarka sjukskoterskorna
och kompetensutveckla dem, for att de i sin tur ska kunna stirka och h6ja kompetensen hos
omvardnadspersonalen tillsammans med enhetschefen.

Riskanalys
SOSFS 2011:9, Skap. 1§, 7kap 2§ p 4

Individuella riskanalyser utfors pé vard- och omsorgsboenden kontinuerligt utifran BPSD-
registret och Senior alert for att kunna sétta in tidiga atgarder och forhindra vardskador.

Riskanalyser ska dven genomforas infor alla fordndringar 1 verksamheten for att sdkerstélla att
fordndringen inte drabbar patienterna pa negativt sétt. Beroende pa fordandring sétts en
arbetsgrupp ihop som bedomer risker och planerar adekvata atgirder. En riskanalys kan ocksa
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utforas 1 samband med upptéckta brister, som till exempel under en hygienrond eller
ladkemedelsgranskning. Flera riskanalyser har utforts under aret pa grund av pandemin, men
dven vid risk i samband med virmebdlja.

Utredning av handelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9 7 kap. sista stycket

Inom &dldreomsorgen diskuteras virdavvikelser i multiprofessionellt team péd vérd- och
omsorgboendena och dtgérder kan sittas in snabbt. Inom funktionsnedsattningsomradet deltar
hélso- och sjukvérdspersonalen i utredningarna, d&ven om det inte sker i samma utstrdckning
som pa vard- och omsorgsboendena. Ménga utredningar efter vardavvikelser resulterar fraimst
1 individatgarder som till exempel ldkemedelsédndring eller anpassat hjdlpmedel. Dock &r det
vissa hdndelser som resulterar 1 att rutiner behdver dndras eller att miljon behdver anpassas.
Halso- och sjukvardspersonalen diskuterar intrdffade avvikelser pa APT.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

I Botkyrka har man sedan tidigare bestdmt vilken behdrighet som ska ges till olika
personalgrupper och ingen fordndring dr gjord under aret. Ett fatal patientjournaler har
slumpmassigt granskats under 2020. En brist i flera journaler dr att bedomningar som inte lett
till atgérd sédllan dokumenteras. Detta ar rapporterat till ansvariga chefer och atgérder ska
séttas in kring detta i samband med att nytt system och nya rutiner infors.

Logg-kontroller utfors kontinuerlig av IT-enheten, inga avvikelser &r rapporterade.

Resultat och analys
SFS 2010:659,3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll
Basala hygienrutiner och klidregler

Under 2020 har kontroller utforts i varierande grad péd vérd- och omsorgsboendena. Enligt
granskningarna som gjordes i samband med de riktade hygienronderna framkom det att det pa
alla enheter utfoérs ndgon form av egenkontroll, men att det séllan forekommer aterkoppling
till personalgruppen. Resultaten fran dessa egenkontroller har inte dokumenterats pa grund av
tidsbrist och presenteras ddrmed inte i drets patientsidkerhetsberittelse. Ddremot finns resultat
for basala hygienrutiner och kladregler med 1 resultatet fran punktprevalensmétningarna.

I bostad med sérskild service enligt LSS har vardhygienombud och enhetscheferna under aret
arbetat vidare med att sékerstélla s grunderna efterlevs utifran de basala hygienrutinerna och
kladreglerna. Inférande av MAS nya uppfoljningsmodell (checklistor) som arbetas fram under
véren var for att underlitta att de basala hygienrutinerna foljdes dagligen och enheterna har
aven arbetat fram egna checklistor. Detta f6ljs upp pé arbetsplatstriffarna regelbundet.

Hygienrond

Utifrén de brister som uppmérksammats vid tidigare kontroller och vid besiktning av
nybyggnation besokte MAS under augusti och september samtliga vard- och omsorgsboenden
for att se om personalen hade rétt forutséttningar for att kunna skota de basala
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hygienrutinerna. Material ska vara lattillgéngligt och det ska finnas mojlighet att exempelvis
tvétta sina hander dér basala hygienrutiner ska foljas.

Pé flertalet enheter saknades ett stort antal viggfasta hallare med material och mojlighet for
personalen att hantera de basala hygienrutinerna pé ett enkelt vis. I manga lagenheter
saknades helt mojlighet for personalen att tvétta sina hdnder och 1 vissa av ldgenheterna
anvindes brukarnas diskho i kokvran till detta.

MAS har ldmnat protokoll med rekommenderade dtgérder till ansvariga chefer. Verksamheten
har skrivit handlingsplaner och paborjat dtgarder som exempelvis inkdp och uppséttning av
véiggfasta hallare.

I bostad med sérskild service enligt LSS och dagliga verksamheter (DV) har MAS utfort
hygienronder pa samtliga enheter utifran protokoll och da har dven alltid enhetscheferna,
vardhygienombud eller samordnaren deltagit och de har sjdlva skrivit ned atgérder. MAS har
foljt upp om rutinparmen foljs, checklistor ar ifyllda, att det finns forutsittningar till god
handhygien, halla avstand, att de basala hygienrutinerna och klddreglera efterlevs. Stidningen
har kontrollerats i tvéttstugor, toaletter, forrad, omklddningsrum/utrymmen for kladbyten
utifran enheternas forutsittningar och kontroll av sékerhet och renlighet i koken har skett.
Samtliga enhetschefer har fatt skriftliga protokoll. Detta protokoll har dven tagits upp pa APT
av enhetscheferna. Det finns i dag gott om skyddsmaterial, tillging till tvdl, handdesinfektion,
torkduk har sdkerstillts. Vid MAS granskning av personal hade négra fétal glomt att ta av sig
sin klocka, armband eller ring pé fingret. Under &ret har det ofta varit brist pé olika sorters
material vilket har gjort att alla enheter dnnu inte fatt tillgang till viggfasta hallare eller
tvittkorgar.

BPSD registret

BPSD-registret ar ett kvalitetsregister som anviands pa vard- och omsorgsboenden for dldre. I
registret utfors bland annat NPI-skattningar (Neuro Psyciatric Inventory Scale) for att
kartldgga och dtgdrda beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens. Under 2020
gjordes 175 registreringar i registret. Figur 1 nedan visar att symtomen minskar over tid efter
insatta dtgarder i BPSD-registret.

Figur 1, medelvirdet for samtliga registrerade personer, forsta, andra och den senaste registreringen,

oavsett hur ldng tid det dr mellan registreringarna.
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Killa: BPSD-registret, https://pharos.skane.se/bpsdj ki#2 2021-01-06
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Tva sjukskdterskor utbildades i september till certifierade utbildare i BPSD. Det innebér att
kommunen nu har tva personer som har mdjlighet att utbilda och f6lja upp BPSD-
administratorer. I tabell 2 nedan presenteras tre kvalitetsindikatorer som kan hdamtas fran
registret. Det finns inga tydliga fordndringar fran tidigare ar forutom nér det géller
registrering av multiprofessionellt team. Minskningen dr troligtvis en effekt av pandemin. Att
registrera tillsammans 1 ett multiprofessionellt team dr viktigt och dir har Botkyrka haft en
hogre andel 4n dvriga landet dven tidigare ar. Aven om vi ligger bra till jimfort med riket
kravs fortsatta tgéarder for att minska de beteendemaissiga och psykiska symtomen vid
demens.

Tabell 2, kvalitetsindikatorer frdn BPSD-registret

83.7 (riket 72.2)  87.4 (riket 71.7)  77.9 (viket 71.6)

483 (riket 40.7)  73.3 (riket 39.3) 72 (riket 30.3)

52.2 (riket 56.8)  53.9 (riket 54.8) 51.4 (riket 51.9)

Kdlla: BPSD-registret, https://pharos.skane.se/bpsdj ki

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stddja vardprevention,
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt eller att utveckla
ohélsa i munnen. Riskbedomningar enligt Senior alert utfors pa samtliga patienter pa vard-
och omsorgsboenden 2 ganger per ar eller vid behov.

Figur 2 och 3 nedan visar att resultatet inte &ndrats ndmnvért sedan 2019. Antal
riskbeddmningar 1 kvalitetsregistret har minskat och fortfarande registreras inte alla utforda
atgérder vid risk. En av anledningarna som uppges ir att riskbedomningar registreras bade 1
patientjournal och i1 kvalitetsregister, sa kallad dubbeldokumentation”. Vid tidsbrist
prioriteras alltid att dokumentera i1 patientjournalen. Enhetscheferna och hélso- och
sjukvérdspersonalen upplever att riskbedomningar och atgarder fungerar mycket vl pa grund
av att de arbetar i multiprofessionella team pa boendegenomgangar och gemensamma mdten.
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Figur 2, vdardprevention Senior alert 2020

Vardprevention
Unika personer Riskbedémningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Botkyrka kommun 424 93% © 81% 0 89% 0 57% 0
592 av 638 478 av 592 525 av 592 280 av 490
S I I 86% © (91%© |60% ©
188 av 638 162 av 188 171 av 188 87 av 144
T I 84% © |90%© (61% ©

380 av 638 320 av 380 342 av 380 195 av 318

= 76% © ERIREEX BRG]
487 av 638 415 av 487 435 av 487 244 av 389

GV XTI 82% @ (89% @ (57% ©

361 av 606 296 av 361 321 av 361 174 av 307

Munhélsa

Figur 3, vdardprevention Senior alert 2019

Vardprevention
Unika personer Riskbedémningar Bakomliggande  Atgardsplan vid isk  Utforda atgérder
med risk orsaker vid risk vid risk
Botkyrka kommun 456 90% ©@ 82% © 89% © 68% ©
676 av 748 555 av 676 602 av 676 396 av 582
S I 87% © [94%© |75% @
189 av 748 164 av 189 178 av 189 136 av 181
Undernﬁring 63% 0 88% 0 930/0 0 74% e

474 av 748 415 av 474 441 av 474 321 av 431

cal IV 88% © (93%© |73% ©
571 av 748 505 av 571 531 av 571 374 av 510

VAT 79% © |87% O |65% ©

375 av 693 297 av 375 328 av 375 183 av 280

Munhélsa

Kdlla: Senior alert, 2021-01-06

Svenska palliativregistret

Registrering i Svenska palliativregistret utfors av sjukskoterska efter dodsfall. Syftet ér att
folja upp varden i livets slut. Resultatet fran Svenska palliativregistret nedan visar att virdena
forsdmrats sedan foregéende dr. Det enda resultatet som forbattrats &r andel utan trycksér som
Okat marginellt. Fortfarande adr det endast malvardet for trycksar som dr uppnétt. Ett fortsatt
arbete fOr att na upp till malvérde kriavs. Som ett led i detta har checklistor tagits fram och
borjat anviandas av sjukskoterskorna pé enheterna.
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Tabell 3, kvalitetsindikatorer och mdlvirden frdn Svenska palliativregistret

Kvalitetsindikator 2020 2019 2018 Malvirde
(Svar i procent)

Dokumenterat brytpunktssamtal 75.5 87.5 73.5 98
Ordinerad injektion stark opioid 85.5 93.1 83.1 98
vid smartgenombrott

Ordinerad injektion 83.6 91.7 84.3 98
angestdampande vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan  62.7 77.8 56.6 100
Dokumenterad

munhélsobeddmning sista 64.5 76.4 56.6 90
levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2—4) 96.4 94.4 85.5 90
Mainsklig nérvaro 1 79.1 79.2 80.7 90
dodsogonblicket

Kdlla: Svenska palliativregistret 2021-01-06

Symfoni, munhilsa

Munhélsoutbildningar f6r omsorgspersonalen ska utforas kostnadsfritt av den utférare som
har uppdrag att utféra munhélsobedomningar. Regionens avtal gillande munhélsa géller bade
funktionsnedséttningsomradet och dldreomsorg.

Utifrén fOrra arets patientsdkerhetsberittelse behovde personalens kompetens inom munhélsa
prioriteras och samtliga enheter uppmanades att bestélla utbildning i munhaélsa. Oturligt nog
gick utforaren av uppsdkande verksamhet gidllande munhélsa som ansvarar for utbildningarna
1 Botkyrka kommun i konkurs. Det tillsammans med att pandemin satte stopp for fysiska
utbildningar gjorde att endast ett fatal enheter kunnat ta del av utbildningen. Botkyrka
kommun har nu ett avtal med en ny utforare och de erbjuder dven digitala utbildningar. Malet
ar fortfarande att alla enheter ska kunna delta pa utbildning i munhélsa en gang per ar.

Likemedelsgranskning

Vard- och omsorgsboende for dldre och servicehus

Varje ar utfors en kvalitetsgranskning av likemedelshantering av en extern utforare. 2020 ars
granskning utférdes under hosten av legitimerad apotekare frin ApoEx. MAS och enhetschef
for sjukskoterskorna har deltagit pd samtliga granskningar. P4 grund av smittspridning av
covid-19 och besoksforbud pa vard- och omsorgboenden for dldre har tvé granskningar
skjutits upp. ApoEx erbjod digital granskning, men MAS har beslutat att dessa tva enheter har
behov av fysiska besok.

Resultatet av granskningen visar att vard- och omsorgsboendena sammantaget har en god
ordning pa likemedelshanteringen, men vissa rutiner behover fortydligas och uppdateras.
Aterkommande pa flera enheter ir att det saknas en tydlighet p4 ordinationen av likemedel
som ska kunna ges akut, innan kontakt med sjukskoterska. Det behdvs dven gemensamma
rutiner for hur byte av plaster ska dokumenteras pé signeringslistan.
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En annan sak som framkom under granskningen &r att rutinen for hur vid behovslédkemedel
delas ut och forvaras skiljer sig at mellan olika vard- och omsorgsboenden. Sddana rutiner ska
vara lika inom verksamhetsomraden.

Vid granskningen framkom liksom tidigare ar att likemedelsképen inte var &ndamélsenliga
och inte rymmer exempelvis ldkemedelsparmen, som maste forvaras i 1ast skap. Pa grund av
flera stolder rekommenderas enheterna att anvinda ett system med personliga taggar for att
aven kunna se i en logg vem som varit inne i ldkemedelsskapen. Las med tagg
rekommenderas dven till likemedelsskép pa sjukskoterskeexpeditioner. Byte av
lakemedelsskap ar paborjat pa vissa enheter och det finns en plan for att byta ut dem péa
ovriga. Kvalitetsgranskaren frdn ApoEx hade ocksd anmirkningar pa att ytor och lokaler inte
alltid &r anpassade for arbete med ldkemedel. Det saknas pé vissa enheter bra arbetsbankar
och framfGrallt tillrackligt god ventilation.

LSS gruppboende

Likemedelsgranskningar har utforts av farmaceut och MAS. Resultatet av granskningen visar
att LSS boendena sammantaget inte har nagra storre brister pa ldkemedelshanteringen, men
vissa rutiner behover fortydligas och uppdateras. Négra av bristerna som dterkom pé flera
enheter dr att det saknas egenkontroller/rutiner géllande narkotikahanteringsjournaler bade 1
brukarnas likemedelsskdp och hos sjukskoterskorna. Vidare saknas avvikelserapportering vid
eventuella brister 1 rutiner {6r ordination av ldkemedel som behover skrivas 1 utdkad frekvens
av sjukskoterskorna, liksom tydligare dokumentation dar egenvérd helt eller delvis har
tilldelats dér det ska framga vilka delar som egenvérden giller. Dokumentation saknas om
handridckning dér patienten har ett eget ansvar att halla koll pa sina likemedel, personal ska
signera med sina initialer ndr kod anvénds for att underlitta sparbarheten. Rekommendation
har ldmnats att indikation, dosering, maximal dos per dygn skrivs pa VB-listan, generikabyte
ska dokumenteras i journalen.

Det framkom &ven att LSS sjukskoterskornas ldkemedelsrum dr f6r liten, det saknas bra
arbetsytor, forvaringsmojligheter och framfor allt dr ventilationen undermalig och man
behdver halla dorren ppen for att orka arbeta under ldngre tidsperiod. For att stiarka
patientsékerheten rekommenderas dven kommunen att anvédnda sig av ett digitalt
signeringssystem som underléttar arbetet och dven kan paminna medarbetare om att
lakemedel ska ges. Alla enheter har fétt egna atgérdsplaner. Det dr viktigt att atgérder nir det
géller rutiner samplaneras av hélso- och sjukvardsenheten sé att arbetssatt blir lika inom hela
verksamhetsomradet.

Forbattringsatgirder runt likemedelskap och nyckelhantering har sdkerstéllts pa flera enheter
sedan tidigare granskning, delegeringsrutiner och ldkemedelskunskaper och dess rutiner har
granskats av farmaceut och MAS. Alla enheter har fétt egna atgirdsplaner. Okad kompetens
och en bittre kontroll pa delegeringar med stod av webbutbildningarna har inforts.
Samverkans moéten for att folja upp brister som framkom under likemedelsgranskningen ar
inplanerade mellan sjukskoterskorna och enhetscheferna for gruppbostiader av
verksamhetschef, MAS for uppfoljning och detta kommer att ske under varen 2021.

Fastemiitning

Fastemétningar utfors fyra génger per ar pa vard- och omsorgsboendena. Detta dr en del i att
uppna Socialstyrelsens och Livsmedelsverkets rekommendationer om en nattfasta pd max 11
timmar. Resultat for métningarna under aret 2020 har varit varierande, se tabell 4 nedan.
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Resultatet for december 2020 &r dnnu inte klart, darfor visas hir december 2019 1 stéllet.
Medianvérdet har inte fordndrats under denna period, ddremot verkar trenden vara att det blir
férre personer som har en oftrivillig nattfasta 6ver 11 timmar och att personalen erbjuder
maltid inom 11-timmarsspannet i hogre utstrackning. Resultatet visar ocksé att vissa boenden
har gjort stora forbattringar medan andra ligger pd ungefir samma niva. Inom varje boende
kan det skilja sig stort mellan olika avdelningar.

Tabell 4, utveckling av nattfastans ldngd i timmar.

Medelvirde 11.51 11.37 11 11.22
Median 12 12 11 12
Andel<11h 46 47 56 49
nattfasta (%)

Andel> 11 h 38 36 24 31

nattfasta som ej
erbjudits méltid
inom 11 h (%)

Dietist ansvarar for att sammanstilla resultatet i en rapport och delge enhetscheferna. Dar
framkommer dven forslag pd atgdrder, exempelvis hur de kan erbjuda nattmal och forfrukost.
Enhetscheferna ansvarar for att informera sin personal och skapa forutsittningar for att
nattfastan inte ska dverstiga 11 timmar pa sina enheter. Dietist har bjudits in att delta vid APT
och nattpersonalmote for att utbilda och diskutera atgiarder pa tva boenden. Kostombuden har
utbildats och delgivits recepthifte som de kunnat ta med till sina enheter. Under ar 2021
kommer fastemitningarna fortsdtta med samma uppldgg som tidigare.

Punktprevalensmatningar pa vard- och omsorgsboende for aldre

Observera att jaimforelser med tidigare ar saknas da detta ar dr forsta gangen kommunen deltar
1 punktprevalensmitningarna.

Svenska HALT- vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning

Mitningen inkluderade 189 vérdtagare. Av dessa var det 4 vardtagare, motsvarande 2 procent,
som hade en pagéende antibiotikabehandling. Ingen av de med bekréftad infektion hade
forvérvat infektionen pé det sirskilda boendet.

PPM- trycksar

Resultat fran matning av trycksér syns nedan i tabell 5. Métningen inkluderade 307 vardtagare
varav 11 hade minst 1 pagéende trycksar. Andelen med trycksar dr mindre 1 Botkyrka &n 1
jamforelse med resten av landet.

Forklaring till kategorier:

Kategori 1: Hel hud med rodnad som inte bleknar

Kategori 2: Ytligt sar, blasa, avskavning av hud

Kategori 3: Fullhudsskada pé hud eller underhudsvéavnad

Kategori 4: Omfattande skada, vivnadsnekros eller skada av muskler, ben eller stodjande
strukturer. Med eller utan fullhudsskada.
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Tabell 5, resultat fran mdtning av trycksar

" Antal inkluderade 59741
vardtagare

Vardtagare med risk for 82 (27%) 17 732 (30%)
trycksar

Vardtagare med pagéende 11 3755
trycksar

Andel med trycksar % 3.58% 5,81%
Totalt antal trycksér 16 4979
Trycksar kategori 1 6 (37.5%) 2264 (46%)
Trycksér kategori 2 4 (25%) 1567 (31%)
Trycksér kategori 3 6 (37.5%) 709 (14%)
Trycksar kategori 4 0 439 (9%)

PPM- basala hygienrutiner och kiddregler
Vid mitningen av hygienregler observeras foljande fyra steg:

1. Desinfektion av hdnderna fore patientnéra arbete (vid undersokning, vard och
behandling) samt fore anvéndning av handskar.

2. Desinfektion av hidnderna efter patientndra arbete (vid undersdkning, vard och
behandling) samt efter anvandning av handskar.

3. Handskar anvénds vid kontakt med eller risk for kontakt med kroppsvitskor. Handskar
byts mellan arbete med olika patienter samt mellan olika arbetsmoment hos samma
patient

4. Forklide anvands om det finns en risk for att arbetskldderna kommer i kontakt med
kroppsvitskor eller annat biologiskt material.

Vid mitning av klddregler observeras foljande fyra steg:

1. Arbetskldderna ska ha korta &rmar och bytas dagligen samt déa de blivit vata eller
synligt fororenade.

2. Hénder och underarmar ska vara fria fran foremal, t.ex. ringar, klockor,
armbandbandage och stodskenor.

3. Naglar ska vara korta och fria fran nagellack och konstgjort material. Med korta naglar
menas att naglarna inte syns fran handflatan. Fri frdn nagellack inkluderar oférgat
nagellack.

4. Haér ska vara kort eller uppsatt om det dr langre dn axellangt eller riskerar att hinga
ner.

Vérd- och omsorgsboendena deltog i tvd mitningar under aret. Nedan foljer resultatet fran de
bada métningarna. I mitningen frdn vecka 11-12 var det endast 36 observationer och i
matningen fran vecka 40—41 utfordes 71 observationer. Resultatet har avsevirt forbéttrats 1
samtliga steg. Det sdmsta resultatet aterfinns fortfarande, likt tidigare, i foljsamheten till att
desinfektera hinderna innan patientnira arbete inklusive anvindning av handskar.
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Figur 4, andel med korrekta steg vecka 11-12
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Figur 7, andel rdtt i respektive steg vecka 40—41
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Kidlla: Figur 4-7 dr himtade fran SKR, PPM-databasen 2021-01-06

Avvikelser

Enligt planeringen for 2020 skulle inforandet av ett digitalt avvikelsesystem for
vardavvikelser starta under hosten 2020. Tyvérr skots inforandet av det digitala systemet upp
pa grund av tidsbrist, men planen &r att infora det i borjan av 2021. Observera att antal
rapporterade vardavvikelser presenteras separat for dldreomsorg och LSS fran och med 2020.

Vird- och omsorgsboende inklusive servicehus och serviceldgenheter for dldre

Utifran att det 1 2019 ars rapporterade avvikelser var svart att exempelvis analysera typ av
skada pa fall inférde MAS en rapporteringsmall i1 excelformat for verksamheterna. Syftet var
dven att de inrapporterade avvikelsetyperna skulle 6verensstimma med de avvikelsetyperna
som senare kan viljas 1 det digitala systemet. Da avvikelsetyperna skiljer sig at dr det svart att
gora adekvata jimforelser fran tidigare ar. Av den anledningen &dr endast de avvikelsetyper
som ar likvirdiga frén forra aret ifyllda for ar 2019. Tyvérr framkom det under insamlingen
av data att redovisningen &r bristfillig da det saknas avvikelser fran flera avdelningar.

I en analys av antal avvikelser och vad som rapporteras &r det fortfarande fallavvikelser som
star for den storsta andelen. Fordelat pa hela aret innebér de rapporterade fallen 1 snitt tva fall
per dag. Av dessa fall dr det 80 procent som inte leder till skada. Knappt 3 procent av fallen
leder till allvarlig skada eller fraktur. Andelen rapporterade likemedelsavvikelser har 6kat
marginellt. Trots detta rdder med storsta sannolikhet en underrapportering av
lakemedelsavvikelser. Utifran en uppskattning att varje patient pa vard- och omsorgsboende
har tre 1akemedelsdoser per dag skulle det innebéra néra 450 000 dostillfillen per ar. D4 &r
bara sjdlva 6verlamnandet av ldkemedel inrdknat. Om dven beredning och signering réknas in
blir siffran pa tillfillen med mojliga avvikelser betydligt hogre. Verksamheterna har blivit
uppmanade att skriva avvikelser pa allt som inte gatt enligt planering och det arbetet fortsétter
under implementeringen av det digitala systemet. Det finns dven ett behov av utveckling och
ett fortydligande av vad som innefattas 1 de olika kategorierna av avvikelser.
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Tabell 6, antal rapporterade vardavvikelser

FALL

Utan skada
Mindre skada (skrapsar, mindre blamérke)
Allvarlig skada/fraktur

LAKEMEDEL

Utebliven dos

Utebliven signering

Fel dos

Forvéxling av vardtagare
Fel 1 dosett/ dospése
Externt fel, apotek m.fl.

SAMVERKAN/ INFORMATIONOVERFORING

IT/telefoni

Felaktig/utebliven journalforing
Felaktig/utebliven information till
patient/narstdende

Felaktig/utebliven rapportering/samverkan

HJALPMEDEL/MEDICINTEKNISK PRODUKT

Handhavandefel
Bristande underhéll
Produktfel

Felaktig eller ofullstindig
mirkning/bruksanvisning

VARDRELATERAD INFEKTION
OTILLRACKLIGA RESURSER

Bristande kompetens
Otillracklig bemanning
Bristande utrustning, lokaler m.m.

BRISTANDE VARD/BEHANDLING

Felaktigt utford
Utebliven/fordrojd
Annan vardgivare

VARDHYGIEN
TRYCKSAR

Kategori 1-2
Kategori 3—4

EXTERN AVVIKELSE

Samverkan/informationsdverforing
Bristande vard/behandling

OVRIGT
TOTALT

* Jamforelse ej mojlig/avvikelsetyp saknas

714
569
125
20
370
187
109
27

41
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LSS inklusive gruppboende, servicebostad och daglig verksamhet

Avvikelser for LSS sirskildes frén totala antalet avvikelser i foregéende ars statistik i syfte att
kunna arbeta mer riktat med forbéttringsétgarder framdver. Under aret 2020 fanns inte
utrymme till att informera och utbilda verksamhetschef och enhetscheferna inom LSS utifran
de nya rapporteringsmallarna i excelformat, diarfor finns inte alla avvikelsetyper med 1
redovisningen.

Det framgar tydligt att antalet vardavvikelser som rapporterats in 2020 har dkat i frekvens i
jamforelse med tidigare ar. Statistiken visar att det frimst ar avvikelser om ldkemedel som
rapporteras in. Nagra delar redovisas nedan i tabell nr 7. Det saknas i dagslaget forutsattningar
for att kunna gora grundliga analyser av statistik.

Tabell 7, antal rapporterade vardavvikelser

Rutiner/riktlinje 12 *
Samverkan Teamarbete 4 *
Dokumentation/véardplan, Hélsoplan 2 *
Fall och fallskador 8 1
Informationséverforing rapportering 6 1
HSV-uppdrag 2 4
Likemedel 202 78
Medicintekniska hjdlpmedel/utrustning 18
Riskbeddmning brukare/patient 5

TOTALT 259 87

* Jamforelse ef mojlig/avvikelsetyp saknas

Klagomal och synpunkter

Enligt Patientnimndens sammanstillning av klagomal och synpunkter inom hilso- och
sjukvérd har det inkommit tre klagomal och/eller synpunkter till Botkyrka kommun under
2020. De klagomaél och synpunkter som inkommit avser kommunens vard- och
omsorgsboenden i egen regi och handlar om brister utifrdin kommunikation samt vard och
behandling. P4 grund av den 6kade arbetsbelastningen under pandemin har en
sammanstéllning av synpunkter och klagomal ej efterfragats. Detta innebir att en
overgripande sammanstillning av de synpunkter och klagomal som l&dmnats direkt till
verksamheterna saknas. For att underlitta ssammanstdllningen av synpunkter och klagomaél
pagar ett arbete med att ta fram digitala I6sningar som kan anvéndas bade for hantering och
statistik.

Externa avvikelser, de avvikelser som skickats till andra vardgivare, har under &ret hanterats

av MAS och skickats vidare till respektive vardgivare. De externa avvikelserna har
uteslutande handlat om bristande samverkan/informationsdverforing.

26



BOTKYRKA KOMMUN von/ 2021:00017
Vard- och omsorgsforvaltningen

Handelser och vardskador

Under éret har en vardavvikelse géllande fall resulterat 1 en lex Maria-anmaélan. Inget beslut
har inkommit frén Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Ett klagomal har skickats in
direkt till IVO av en nérstaende. Klagomaélet gillde oftrivillig viktnedging pé ett vard- och
omsorgsboende. Hiandelsen &r utredd av MAS och utvecklingsledare, ingen aterkoppling har
inkommit frédn IVO.

Mal och strategier for kommande ar

Utifran 2020 ars patientsékerhetsberéttelse finns det ett antal omraden som ska péabdrjas eller
fortsétter 4ven under 2021.

Riktlinjer och rutiner

Riktlinjer ska presenteras och implementeras och rutiner géllande hélso- och sjukvérd
kommer l6pande att bytas ut med start 2021. Syftet ar att skapa en tydlighet kring
vardgivarens och verksamheternas ansvar samt underlétta uppf6ljning av den kommunala
hélso- och sjukvérden i de olika verksamheterna. En prioriteringsordning géllande rutinerna
kommer tas fram i samarbete mellan MAS och hilso- och sjukvérdsenheten.

Halso- och sjukvardsorganisation

Flera arbeten pdgar bade nationellt och lokalt ndr det géller bland annat vardnivder och hélso-
och sjukvardsinsatser inom kommunal hilso- och sjukvérd. Hilso- och sjukvérden dr en stor
del av den kommunala vérd- och omsorgen dven om andelen hilso- och sjukvardspersonal
endast stér for en liten del av den totala andelen medarbetare. De fragor som lyfts upp under
pandemin méste fortsatta diskuteras. Vilken hédlso- och sjukvérd behdvs i den kommunala
vard- och omsorgen och vilken organisation behovs for att detta ska bli verklighet?

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av hélso- och sjukvarden med verksamhetsbesok utifrdn nya mallar for
kvalitetsuppfoljning. Detta ir ett kvalitetsarbete som kommer pdga under en langre period. Ett
forsta steg dr att MAS fardigstéller mallarna med stod fran utvecklingsledarna. Uppf6ljning 1
verksamheterna ska goras 1 samarbete med utvecklingsledarna som da granskar
verksamheterna.

Egenkontroller

MAS kommer tillsammans med utvecklingsledare fortsitta arbetet med att digitalisera
egenkontroller for hédlso- och sjukvard i kommunens system for mal och kvalitet (Stratsys)
under 2021. Mélet ar att samtliga enheter med kommunalt hilso- och sjukvardsansvar enkelt
ska kunna ga in 1 systemet for att folja upp, redovisa resultat samt lagga till aktiviteter och
forbattringsatgarder l0pande under aret.

Avvikelsehantering och riskanalys

I borjan pé 2021 planeras for implementering av det nya digitala systemet for vardavvikelser.
I samband med inférandet kommer nya rutiner for avvikelsehanteringen att presenteras. For
att avvikelsehanteringen dven ska kunna leda till forbattring av patientsdkerheten krévs dven
ett nytt sitt att arbeta med avvikelser handelse- och riskanalyser. En plan for hur detta ska gé
till ar paborjad.
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Vardhygien

MAS ska under aret fortsétta att stotta vardhygienombud och verksamheterna i arbetet med
egenkontroller och uppfoljningar av foljsamhet och forutséttningar for basala hygienrutiner. I
borjan pa dret finns planerade utbildningstillfdllen f6r bland annat egenkontroller.

Medicintekniska produkter och skyddsutrustning

En fortsatt 6versyn av vard- och omsorgsforvaltningens hjdlpmedel dr nddvéndig.
Inventeringen av samtliga hjédlpmedel inom vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter dr
paborjad. Det krévs en tydligare ansvarsfordelning kring hanteringen av hjdlpmedel och ett
digitalt system for registrering av hjélpmedel dr nodvéndigt for att kunna hantera och skapa
forutséttningar for att klara lagkraven pé sparbarhet och minska kostnaderna. Det pagar dven
ett arbete kring centrallager/beredskapslager och mdjligheterna till att hjédlpmedel och
centrallager/beredskapslager skulle kunna samplaneras dvervags.

Munhalsa

Arbetet fortskrider géllande att fa till stind munhélsoutbildningar pa alla enheter som har
behov arligen.

Dokumentation

Granskning av journaler utifrdn vard i livets slut ska genomforas av MAS inom vérd- och
omsorgsboendena under 2021. Under kommande &r kommer hela journalsystemet att
uppdateras. Ett forarbete infor detta startades av dokumentationsgruppen under 2020 och ska
foljas upp. Inom LSS ska det sékerstéllas att egenvardsbesluten dokumenteras och uppdateras
arligen. Arbete fortsétter for att se att se Over hela dokumentationen, journalgranskningar och
sa vidare.

Informationsmaterial

Fortsatt arbete ska ske avseende informationsmaterial (det har pabdrjats) da det fortfarande
saknas information om den kommunala hélso- och sjukvarden i Botkyrka kommun.
Informationsmaterial ska publiceras pa botkyrka.se, botwebb och broschyrer ska tas fram for
samtliga verksamheter med kommunal hélso- och sjukvérd.

Dagliga verksamheter

Det finns ett behov av att 6ka samverkan mellan daglig verksamhet, gruppbostidder och LSS-
teamet. Ett led i1 detta &r att se Gver befintliga rutiner och att arbeta fram nya rutiner vid
kontakt med LSS teamet.

Nutrition inom LSS

Inom boenden med sérskild service enligt LSS kommer arbeten att pabdrjas inom kost och
hélsa utifran syftet att 6ka kompetensen for stodassistenterna kring omraden som dvervikt och
viktnedgang, lakemedelspdverkan samt utoka samverka med dietist inom habilitering.
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Uppfdljning internkontroll 2020 (VON/2021:00053)
Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner uppféljning av internkontroll 2020.
Sammanfattning

Syftet med intern kontroll &r att sékra en effektiv forvaltning och undga allvarliga fel
och skador.

Rapporten omfattar uppféljning av vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan
2020. Namndens internkontrollplan innehéller totalt 16 kontrollmoment inom omradena
upphandling, HR, ekonomi, myndighet, omsorg och évrigt. Kommunledningsforvalt-
ningen granskar 6 av ndmndens totala antal kontrollmoment.

Uppfoljningen for 2020 visar att 1 kontrollmoment bedéms som daligt (rétt), 5 som okej
(qult), 7 som bra (gront) och att 3 inte har kontrollerats. Dar avvikelser har patraffats har
forslag till atgarder tagits fram vilka dven presenteras i rapporten.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:3.7.0.1

Referens

Dnr: VON/2021:00053

Mottagare

Jennifer Hultberg Vérd- och omsorgsndmnden
jennifer.hultberg@botkyrka.se

Uppfoljning internkontroll 2020
Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkénner uppfdljning av internkontroll 2020.

Sammanfattning

Syftet med intern kontroll r att sdkra en effektiv férvaltning och undgé
allvarliga fel och skador.

Rapporten omfattar uppf6ljning av vard- och omsorgsndmndens
internkontrollplan 2020. Namndens internkontrollplan innehaller totalt 16
kontrollmoment inom omradena upphandling, HR, ekonomi, myndighet,
omsorg och ovrigt. Kommunledningsforvaltningen granskar 6 av nimndens
totala antal kontrollmoment.

Uppf6ljningen f6r 2020 visar att 1 kontrollmoment bedéms som daligt
(rott), S som okej (gult), 7 som bra (gront) och att 3 inte har kontrollerats.
Dar avvikelser har patréffats har forslag till atgérder tagits fram vilka dven
presenteras i rapporten.

Arendet

Syftet med intern kontroll ar att sdkra en effektiv férvaltning och undgé
allvarliga fel och skador.

Resultatet av uppfoljningen for internkontrollen ska, med utgédngspunkt fran
antagen plan, beslutas av nimnden 1 samband med att nimnden beslutar om
verksamhetsberiéttelsen. Uppfoljningen ska goras i den omfattning som
faststillts 1 internkontrollplanen.

I uppfoljningen ska dven resultatet av kommunstyrelsens dvergripande
granskning som berdr ndmnden ingd. Ndmnden ska samtidigt med att
verksamhetsberéttelsen 1dmnas till kommunstyrelsen rapportera resultatet
fran uppf6ljningen av den interna kontrollen inom ndmnden till
kommunstyrelsen. Genomf{oérd uppfoljning ska skriftligen rapporteras till

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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ndmnden oavsett utfall. Rapporten ska innehélla omfattning av utford
uppfoljning, utfallet och eventuellt vidtagna atgiarder. Rapporten ska ocksa
vid behov innehélla forslag pé atgdrder for forbattringar.

Rapporten omfattar uppf6ljning av vard- och omsorgsndmndens
internkontrollplan 2020. Namndens internkontrollplan innehaller totalt 16
kontrollmoment inom omradena upphandling, HR, ekonomi, myndighet,
omsorg och ovrigt. Kommunledningsforvaltningen granskar 6 av nimndens
totala antal kontrollmoment. Kontrollmomenten granskas med olika
frekvenser under aret och uppfoljningen ska rapporteras till namnden 1
samband med verk-samhetsberittelsen. Rapporten redovisar forst en
nettolista for internkontrollplanens risker som f6ljs av beskrivning och
analys av drets kontrollmoment. For de kontrollmoment dér resultatet varit
daligt (rott) eller okej, men behdver forbéttras (gult) redovisas ocksa forslag
till atgérder.

Uppf6ljningen f6r 2020 visar att 1 kontrollmoment bedéms som daligt
(rott), S som okej (gult), 7 som bra (gront) och att 3 inte har kontrollerats.
Dar avvikelser har patréffats har forslag till atgérder tagits fram vilka dven
presenteras 1 uppfoljningsrapporten.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

En effektiv forvaltning kan leda till ldgre kostnader. Allvarliga fel och
skador kan leda till negativa ekonomiska konsekvenser for verksamheterna.
Denna tjdnsteskrivelse avser godkdnnande av uppfoljning av nimndens
internkontrollplan f6r 2020. Beslutet medfor ekonomiska konsekvenser som
framgér av rapporten.

Petra Oxonius Anna Casteberg
Omsorgsdirektor Ekonomichef
Bilaga

1. Uppf6ljning internkontroll 2020 VON

Expedieras till:
Kommunstyrelsen

Botkyrka Kommun
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Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Vérd- och omsorgsndgmnden

1 Sammanfattning

Vard- och omsorgsndmnden f6ljer arligen upp internkontrollplanen. Syftet med intern kontroll &r att
sikra en effektiv forvaltning och undga allvarliga fel och skador. Ndmndens internkontrollplan for
2020 omfattar 16 kontrollmoment och av dessa kommer 8 fran den kommungemensamma
internkontrollplanen och 8 kontrollmoment dr specifikt identifierade for vard- och
omsorgsndmnden. Som grund for internkontrollplanen har en risk- och vésentlighetsanalys gjorts,
vilken ligger till grund for vilka omraden som ska granskas sérskilt under aret.

Resultatet av uppfoljningen for internkontrollen ska, med utgédngspunkt fran antagen plan, beslutas
av ndamnden 1 samband med att nimnden beslutar om verksamhetsberéttelsen. Uppfoljningen ska
goras i den omfattning som faststillts i internkontrollplanen. I uppfoljningen ska dven resultatet av
kommunstyrelsens dvergripande granskning som berdr nimnden ingd. Ndmnden ska samtidigt med
att verksamhetsberéttelsen ldmnas till kommunstyrelsen, rapportera resultatet frin uppfoljningen av
namndens interna kontroll. Genomford uppf6ljning ska skriftligen rapporteras till nimnden oavsett
utfall. Rapporten ska innehélla omfattning av utford uppfoljning, utfallet och eventuellt vidtagna
atgirder. Rapporten ska ocksé vid behov innehalla forslag pa atgiarder for forbattringar.

Kontrollmomenten granskas med olika frekvenser under aret och rapporten redovisar forst en
nettolista for internkontrollplanens risker som f6ljs av beskrivning och analys av arets
kontrollmoment. For de kontrollmoment déir resultatet varit déligt (rott) eller okej, men behdver
forbattras (gult) redovisas ocksé forslag till atgirder.

Forvaltningen kan konstatera att granskningen visar bade forbéttrat resultat inom vissa omraden och
forsdmrat resultat inom andra omraden jamf{ort med tidigare ar.

Resultat av genomford internkontroll, forvaltningsspecifika kontrollmoment

Forvaltningen har 1 interkontrollplanen for 2020 haft atta forvaltningsspecifika kontrollmoment i
syfte att skapa bittre rutiner och sdkerstdlla processer. Foljsamheten har forbéttrats pé ett
kontrollmoment. Forvaltningen arbetar fortsatt for forbattring. Majoriteten av kontrollmomenten
ingdr 1 2021 &rs plan for en fortsatt utveckling. Resultatet av genomford granskning med beddmning
av foljsamheten samt forslag till atgérder finns beskrivet mer detaljerat i rapporten.

L God Godragbar n Ej godiagbar

Férvaltningsspecifika

2018 2019 2020
kontrollmoment

Kontroll att ratt inrapportering gors i
Procapita

Kontroll att framtagen rutin fér uppféljning av
hemtjanst beslut filjs

Kontroll att framtagen rutin fdr processen
"beslut till erbjuden insats" foljs for - .
namndens boenden

Kontroll av momsavdrag enligt géllande il
avdragsbegransningar

Kaontroll att framtagen rutin fdr att
sakerstalla verkstallda beslut inom
hemtjansten féljs

Kontroll att framtagen rutin for
awikelsehantering foljs

Kentroll att samtliga chefer genomgatt [ | |
utbildning inom awikelsehantering

Konroll att framtagen rutin for
genomfarandeplaner faljs och kombineras
med uthildning
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Vérd- och omsorgsndgmnden

Resultat av genomford internkontroll, kommungemensamma kontrollmoment

Sammanlagt har &tta kommungemensamma kontrollmoment inom kommunstyrelsens
uppsiktsansvar granskats. Forvaltningen konstaterar att utfallet har forbéttrats pa flertalet av
kontrollerna jamfort med foregdende ars granskning. Resultatet av genomford granskning med
bedomning av foljsamheten samt forslag till dtgirder finns beskrivet mer detaljerat i rapporten.

For de kommungemensamma kontrollmomenten granskas majoriteten av

kommunledningsforvaltningen.

Kommungemensamma
kentrellmement

2018

2013

2020

Kontrell av ramavtal for bemanning och
fastighetsunderhall

Stickprov avseende utdrag ur
belastningsregiser for externt nyanstallda

Kantrall av ramavtalstrohet

Kontroll av fakturor avseende
direktupphandlingar

Stickprov pa fakturor avseende
representation, kurser och konferenser

Kontroll av att rehabiliteringsinsats gors vid
upprepad korttidsfranvaro

Kontroll av for sent betalade fakturor

Stickprovskontroll av dokumentation av
kartlaggningen av arbetsmiljo

Forvaltningens arbete for fortsatt utveckling av riskeliminering

For forvaltningen behover arbetet med att identifiera verksamhetsspecifika risker, kontrollmoment
och riskreducerande aktiviteter fortsétta att utvecklas. Ambitionen &r att internkontrollarbetet ska
fokusera pé ett fatal kritiska och strategiskt viktiga risker for att dels kontrollera f6ljsamhet och dels

reducera risken for skador/brister 1 verksamheten.
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2 Nettolista risker

2021-02-19

2.1 7 Effektiv organisation

Risk Sannolikhet | onsek- b Motivering
vens varde
Kommunen doms till att betala 4. Mycket | 3. Kénnbar 12 | Sannolikheten bedéms som
skadestand for att stor mycket stor eftersom tidigare
rangordningen i ramavtal kontroller har visat pa en stor
avseende bemanning och andel avvikelser. Det saknas
fastighetsunderhall inte foljs dessutom idag i stor
(KOMMUNOVERGRIPANDE) utstrackning systemstod for att
sakerstalla korrekt hantering.
Konsekvensen beddms som
kannbar eftersom kommunen
kan tvingas betala stora
skadestand ifall rutinen inte
fungerar.
Medborgare far illa eftersom 3. Stor | 4. Allvarlig 12 | Sannolikheten bedéms som stor
kommunen anstaller personal eftersom tidigare kontroller har
med en brottsbelastning som visat pa avvikelser och bristande
goOr dem olampliga for yrket kunskap om lagstiftningen.
ifraga ) Konsekvensen beddms som
(KOMMUNOVERGRIPANDE) allvarlig eftersom det ytterst
handlar om barns halsa och
valmaende.
Kommunen férsamrar 4. Mycket | 3. Kannbar 12 | Sannolikheten bedéms som
relationer och stor mycket stor eftersom
férhandlingsvillkor gentemot systemstod for att sékerstélla
leverantorer och/eller doms till korrekta inkdp an sa lange
skadestand pa grund av saknas i kommunen. Vidare har
bristande ramavtalstrohet tidigare kontroller visat pa
(KOMMUNOVERGRIPANDE) bristande foljsamhet.
Konsekvensen beddéms som
kannbar eftersom bristande
avtalstrohet kan leda till
skadestand, forsdmrade
forhandlingsvillkor i framtiden
och fortroendeskada.
Kommunen drabbas av 4. Mycket | 3. Kannbar 12 | Sannolikheten bedéms som
upphandlingsskadeavgift och stor mycket stor eftersom
far badwill gentemot systemstod for att sékerstélla
leverantérer pa grund av korrekta inkdp i dagslaget
otillatna direktupphandlingar saknas och vidare har tidigare
(KOMMUNOVERGRIPANDE) kontroller visat pa bristande
féljsamhet.
Konsekvensen beddéms som
kannbar eftersom bristande
avtalstrohet kan leda till
skadestand, forsdmrade
forhandlingsvillkor i framtiden
och fortroendeskada for
kommunen.
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Risk Sannolikhet | Konsek- | Risk-— |\ vering
vens véarde

Kommunens anseende 4. Mycket | 3. Kannbar 12 | Sannolikheten beddms som

skadas pa grund av bristande stor mycket stor eftersom

hantering av fakturor lagstiftningen ar komplex och

avseende representation, det latt blir fel. Tidigare kontroller

kurser och konferenser har ocksa visat pa en stor andel

(KOMMUNOVERGRIPANDE) avvikelser.
Konsekvensen beddéms som
kannbar eftersom det kan skada
kommunens fértroende ifall
fakturor avseende
representation, kurser och
konferenser inte hanteras
korrekt.

Personalen drabbas av 3. Stor | 3. Kénnbar 9 | Sannolikheten bedéms som stor

allvarlig ohalsa och langvarig eftersom tidigare resultat har

franvaro pa grund av att visat pa brister i rutinen.

rehabiliteringsinsats inte gors Konsekvensen bedoms som

vid upprepad korttidsfranvaro kannbar eftersom det berér de

(KOMMUNOVERGRIPANDE) anstalldas halsa.

Kommunen férsamrar 3. Stor | 3. Ké&nnbar 9 | Sannolikheten beddéms som stor

relationer med leverantorer baserat pa en generell

och tvingas betala uppfattning om hur val rutinen

forseningsavgifter pa grund av fungerar idag.

for sent betalda Konsekvensen bedéms som

leverantorsfakturor kannbar eftersom brister bl.a.

(KOMMUNOVERGRIPANDE) kan leda till férsamrade
relationer med leverantorer,
fortroendeskada och
forseningsavagifter.

Inrapportering av 3. Stor | 3. Ké&nnbar 9 | Sannolikheten beddm som stor

individstatistik i Procapita gors da tidigare kontroller visat

inte korrekt avvikelser.
Konsekvensen beddms som stor
da felaktig inrapportering leder
till att fel statistik rapporteras till
bland annat prognoser,
dokument berakningar men
aven den officiella statistiken
som vi lamnar ifrdn oss sa som
nationella nyckeltal och
inrapporteringar ill
Socialstyrelsen.

Uppféljning av hemtjanstbeslut 3. Stor | 3. Ké&nnbar 9 | Sannolikheten beddéms som stor

uteblir

utifran tidigare kontroller som
har visat avvikelser

Konsekvensen beddms som stor
da brister kan paverka
rattssékerheten och innebara att
medborgare inte far insatser
utférda som de har behov av pa
grund av att beslut inte har foljts
upp. Det kan ocksa innebara
stora konsekvenser i samband
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2021-02-19

Risk

Sannolikhet

Konsek-
vens

Risk-
varde

Motivering

med att vi gar in i valmdjlighet
for hemtjansten 2021 om vi inte
foljer rutinerna for uppfoljning.

Det tar for lang tid mellan
beslut och erbjuden insats for
vara boenden (SoL och LSS)

3. Stor

3. Kannbar

Sannolikheten bedoms som stor
eftersom rutinen for processen
har setts 6ver/utvecklats och
tidigare kontroller visat pa
avvikelser.

Konsekvensen beddms som stor
eftersom brister innebar att vara
medborgare och deras omsorg
samt rattssakerheten paverkas

Att vi atersoker for mycket
moms vid inkdp och hyra av
personbilar

3. Stor

3. Kannbar

Sannolikheten bedoms som stor
eftersom tidigare kontroller har
pavisat en del avvikelser
Konsekvensen bedéms ocksa
som stor da felaktiga
momsavdrag leder till att vi far
en for hog ersattning fran
Skatteverket an vad vi har ratt
till.

Beslut pa verkstallighet inom
hemtjansten avslutas inte
tillréckligt snabbt eller inte alls
i systemet av
hemtjanstenheterna.

4. Mycket
stor

4. Allvarlig

16

Sannolikheten bedéms som
mycket stor utifran kontroller
tidigare perioder och fragan blir
ocksa an viktigare infor att vi gar
in i valméjlighet inom
hemtjansten 2021.
Konsekvensen bedéms ocksa
som mycket stor da statistik och
utférda insatser paverkas
mycket om inte
verkstalligheterna ar korrekta.
Detta ocksa sett till 2021 nar vi
gar in i valméjlighet inom
hemtjansten.

Utredningar gallande
avvikelser ar bristfalliga
och/eller tar for lang tid

3. Stor

3. Kannbar

Sannolikheten bedéms som stor
da vi utifran tidigare kontroller
uppmarksammat avvikelser.
Konsekvensen beddéms som stor
da avvikelser i verksamheterna
kan paverka medborgarna och
deras vard- och
omsorgsinsatser.

Ej aktuella
genomférandeplaner

4. Mycket
stor

3. Kannbar

12

Sannolikheten bedéms vara
mycket stor da tidigare kontroller
i verksamheten har visat pa
avvikelser.

Konsekvensen beddms som stor
eftersom brister innebar att
kommunens fortroende och tillit
kan paverkas, lika s& omsorgen
for vara medborgare och
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arbetsmiljdarbetet brister vilket
leder till samre arbetsmiljo,

Okad ohalsa och fler olycksfall
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Risk Sannolikhet | Konsek- | Risk-— |\ vering
vens varde
moéjligheten for brukaren sjalv att
vara med och bestdmma kring
hur stédet ska ges.
Det systematiska 3. Stor | 3. Kannbar Sannolikheten bedoms som stor

eftersom vetskap finns om att
rutinen idag fungerar mindre
bra.

Konsekvensen beddms som
kannbar eftersom
arbetsmiljdansvaret behdver
vara tydliggjort for att sakerstalla
god arbetsmiljé fér kommunens
personal.
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3 Arets kontroller

3.1 7 Effektiv organisation

Kommunen déms till att betala skadestand for att rangordningen i ramavtal
avseende bemanning och fastighetsunderhall inte foljs
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll
Kontroll av ramavtal for bemanning och fastighetsunderhall

® God

Vard- och omsorgsforvaltningen har fér 2020 visat en god féljsamhet till kontrollmomentet. Fér 2020 har
kontroll genomfdrts for kvartal 3.

Kommentar kommunledningsférvaltningen

En del férandringar och atgarder i kontrollen har bidragit till en god intern kontroll.

Den storsta forandringen for 2020 jamfort med 2019 ar att kontrollen har baserats pa ett stickprov av
slumpmassigt utvalda fakturor, 10 procent av namndens totala fakturor eller lagst 50 fakturor har varit
foremal for granskning. Tidigare har kontrollen genomférts pa alla fakturor.

Den ovannamnda férandringen, som ar en del i den nya ansatsen inom internkontrollen, kombinerat med
implementeringen av ett nytt inkdpssystem i kommunen har bidragit till det goda resultatet. Nar
kommunen inom kort far ett nytt upphandlingssystem och en ny avtalsdatabas (pagaende aktiviteter) har
flera synpunkter fran verksamheterna beaktats for att underlatta att fler gor ratt och pa sa satt behalla det
goda resultatet.

En annan potentiell faktor som kan ligga till grund for det goda resultatet &r att det i samband med
implementeringen av kommunens inkdpssystem Proceedo 6kat medvetandet fér kommunens bestéllare
att gora ratt vid inkdp. Forvaltningarna har sedan Proceedo implementerats behdvt utse en
bestallarorganisation for att underlatta, effektivisera och forbattra inképen.

Upphandlingsenheten har i samband med implementeringen av Proceedo erbjudit utbildningar och
tillsammans med forvaltningarna utsett superanvandare inom respektive forvaltning for stod med bade
system- och inkdpsfragor. Det nya inkOpssystemet har resulterat i att det har blivit betydligt lattare att kopa
fran avtalade leverantorer inom kommunen jamfért med tidigare.

Kommentar och analys vard- och omsorgsforvaltningen

Helarsresultatet inom kontrollpunkten ar oférandrat fran féregaende ar, men folisamheten har forbattrats
fran 93 procent 2019 till 100 procent 2020.

En forklaring till att resultatet fortsatt har férbattrats kan vara att forvaltningen aktivt har jobbat med
natverkstraffar for fakturamottagare och behoriga bestallare. Det som natverkstraffarna har fokuserat pa
ar att forvaltningens fakturamottagare och behériga bestéllare ska ha de férutsattningar som behdvs for
att kunna gora ratt. Utifran det har natverkstraffarna bland annat gatt igenom rutiner, formedlat information
och utbildat inom aktuella delar sa som upphandling och inkdp, representation, moms och
fakturahanteringssystemet.

Natverkstraffar var en av de planerade atgarderna fran uppféljningen 2019 och de kommer att fortsatta
aven under 2021 for att bibehalla det goda resultatet och fortsatta 6ka medvetenheten och kunskapen hos
vara behdriga bestéllare och chefer.

Ytterligare faktorer som kan ha paverkat resultatet ar inférandet av e-handelssystemet Proceedo som
forenklat for forvaltningens behoriga bestallare och chefer att géra ratt tillsammans med utbildnings- och
informationsinsatser, vilka ocksa var planerade atgarder fran foregaende ars uppfdljning av namndens
internkontrollplan.
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Ar Korrekt andel Resultat
2018 56 % Icke godtagbart
2019 93 % God
2020 100 % God

Medborgare far illa eftersom kommunen anstéller personal med en
brottsbelastning som gér dem olampliga for yrket ifraga
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll
Stickprov avseende utdrag ur belastningsregister for externt nyanstillda

| Ej godtagbar

17 anstéllningar har kontrollerats vilket ar samtliga nyanstéllningar av tillsvidareanstallda medarbetare
som gjordes under 2020 pa befattningar som omfattas av kravet pa uppvisat belastningsutdrag. | 65%
dessa anstallningar har belastningsutdrag kontrollerats vilket inte ar godtagbar niva. Vilket ar en klar
forsamring jamfér med féregaende ar.

| de fall som rutinen inte fOljts har det visats att man inte vet vilka befattningar som omfattas av kraven och
man inte har kunskap hur man ska hantera kravet pa belastningsregister nar medarbetare har bytt
anstallning.

Forvaltningen behdver ta omtag kring rutinen i samband med bade framtagandet av ny
informationshanteringsplan samt i dversynen av rekryteringsprocessen.

Kommunen forsamrar relationer och forhandlingsvillkor gentemot leverantorer
och/eller doms till skadestand pa grund av bristande ramavtalstrohet
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll
Kontroll av ramavtalstrohet

® cod

Vard- och omsorgsforvaltningen har fér 2020 visat en god féljsamhet till kontrollmomentet. Fér 2020 har
kontroll genomforts for kvartal 3.

Kommentar och analys kommunledningsférvaltningen

En del férandringar och atgarder i kontrollen har bidragit till en god intern kontroll.

Den storsta forandringen for 2020 jamfort med 2019 ar att kontrollen har baserats pa ett stickprov av
slumpmassigt utvalda fakturor, 10 procent av namndens totala fakturor eller lagst 50 fakturor har varit
foremal for granskning. Tidigare har kontrollen genomférts pa alla fakturor.

Den ovannamnda férandringen, som ar en del i den nya ansatsen inom internkontrollen, kombinerat med
implementeringen av ett nytt inkdpssystem i kommunen har bidragit till det goda resultatet. Nar
kommunen inom kort far ett nytt upphandlingssystem och en ny avtalsdatabas (pagaende aktiviteter) har
flera synpunkter fran verksamheterna beaktats for att underlatta att fler gor ratt och pa sa satt behalla det
goda resultatet.

En annan potentiell faktor som kan ligga till grund for det goda resultatet &r att det i samband med
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Kontroll

implementeringen av kommunens inkdpssystem Proceedo 6kat medvetandet fér kommunens bestéllare
att gora ratt vid inkdp. Forvaltningarna har sedan Proceedo implementerats behdvt utse en
bestallarorganisation for att underlatta, effektivisera och forbattra inképen.

Upphandlingsenheten har i samband med implementeringen av Proceedo erbjudit utbildningar och
tillsammans med forvaltningarna utsett superanvandare inom respektive forvaltning for stéd med bade
system- och inkdpsfragor. Det nya inkdpssystemet har resulterat i att det har blivit betydligt lattare att kopa
fran avtalade leverantdrer inom kommunen jamfort med tidigare.

Kommentar och analys vard- och omsorgsférvaltningen
Helarsresultatet inom kontrollpunkten ar nagot férsamrat fran féregaende ar, men férvaltningen har
fortfarande ett godkant resultat.

En forklaring till att resultatet ar fortsatt godkant kan vara att forvaltningen aktivt jobbar med natverkstraffar
for fakturamottagare och behdriga bestallare. Det som natverkstraffarna fokuserar pa ar att forvaltningens
fakturamottagare och behériga bestéllare ska ha de férutsattningar som behdvs for att kunna goéra ratt.
Utifran det har natverkstraffarna bland annat gatt igenom rutiner, férmedlat information och utbildat inom
aktuella delar sa som upphandling och inkdp, representation, moms och fakturahanteringssystemet.

Forvaltningen kan konstatera att de utbildnings- och informationsinsatser som genomférts har givit
resultat. Dessa insatser kommer att fortsatta aven under kommande ar for att bibehalla det goda
resultatet.

Ar Korrekt andel Resultat
2018 94 % Icke godtagbart
2019 99 % God
2020 94 % God

Kommunen drabbas av upphandlingsskadeavgift och far badwill gentemot
leverantérer pa grund av otillatna direktupphandlingar
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Kontroll av fakturor avseende direktupphandlingar
® cod

Vard- och omsorgsforvaltningen har fér 2020 visat en god féljsamhet till kontrollmomentet. Fér 2020 har
kontroll genomfdrts for kvartal 3.

Kommentar och analys kommunledningsférvaltningen

En del forandringar och atgarder i kontrollen har bidragit till en god intern kontroll.

Den storsta forandringen for 2020 jamfort med 2019 ar att kontrollen har baserats pa ett stickprov av
slumpmassigt utvalda fakturor, 10 procent av ndmndens totala fakturor eller 1agst 50 fakturor har varit
foremal for granskning. Tidigare har kontrollen genomforts pa alla fakturor.

Den ovannamnda férandringen, som ar en del i den nya ansatsen inom internkontrollen, kombinerat med
implementeringen av ett nytt inkdpssystem i kommunen har bidragit till det goda resultatet. Nar
kommunen inom kort far ett nytt upphandlingssystem och en ny avtalsdatabas (pagaende aktiviteter) har
flera synpunkter fran verksamheterna beaktats for att underlatta att fler gor ratt och pa sa satt behalla det
goda resultatet.

En annan potentiell faktor som kan ligga till grund for det goda resultatet ar att det i samband med
implementeringen av kommunens inkdpssystem Proceedo 6kat medvetandet fér kommunens bestallare
att gora ratt vid inkdp. Férvaltningarna har sedan Proceedo implementerats behdvt utse en
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bestallarorganisation for att underlatta, effektivisera och forbattra inképen.

Upphandlingsenheten har i samband med implementeringen av Proceedo erbjudit utbildningar och
tillsammans med forvaltningarna utsett superanvandare inom respektive forvaltning for stéd med bade
system- och inkdpsfragor. Det nya inkdpssystemet har resulterat i att det har blivit betydligt lattare att kopa
fran avtalade leverantdrer inom kommunen jamfort med tidigare.

Under kvartal 3 har ett arbete med att utse stédpersoner som stdd vid direktupphandlingar hos
forvaltningarna genomforts, dessa personer ska erbjudas en utbildning innan arets utgang.
Férhoppningen ar att kommunen ska genomfora fler direktupphandlingar nar sa ar nédvandigt.

Kommentar och analys vard- och omsorgsforvaltningen

Helarsresultatet for kontrollpunkten har forbattrats fran féregaende ar. Fér 2020 har genomférandet av
kontrollen andrats nagot och kontrollen har genomforts for kvartal tre.

Ar 2019 hade vard- och omsorgsférvaltningen 50 procent félisamhet och ett "icke godtagbart" resultat, ar
2020 har folisamheten okat till 91 procent och ett godkant resultat. En forklaring till att resultatet har
forbattrats kan vara att forvaltningen aktivt har jobbat med natverkstraffar for fakturamottagare och
behoriga bestallare for att inkop ska goras pa ratt satt. Fortydliganden har ocksa gjorts hur inkdp ska
genomféras och vad som behéver goras om upphandlad leverantér inte finns eller om andra problem
uppstar. For att fortsatta bibehalla det godkanda resultatet behdver férvaltningen fortsatta att Idpande
arbeta med utbildnings- och informationsinsatser inom frdgan sa att behoériga inképare och chefer vet hur
de ska ga tillvaga for att gora ratt.

Ar Korrekt andel Resultat
2018 0% Icke godtagbart
2019 50 % Icke godtagbart
2020 91 % God

Kommunens anseende skadas pa grund av bristande hantering av fakturor
avseende representation, kurser och konferenser
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll
Stickprovskontroll pa fakturor avseende representation, kurser och konferenser

Godtagbar

Fo6r 2020 visar resultatet en genomsnittlig godtagbar féljsamhet till kontrollmomentet, vilket ar en
forsamring mot féregaende ar da foéljsamheten var god. Fér 2020 har 77 procent hanterats korrekt och
totalt har 266 fakturor granskats.

Under aret har forvaltningen genomfort de atgarder som togs fram i uppféljningen av internkontrollplanen
for 2019 i form av natverkstraffar, informationsmaoten och introduktioner med forhoppning att bibehalla den
goda féljsamheten. Samtliga fakturor ar aven fér 2020 granskade avseende representation, kurser och
konferenser. Vid fel har aterkoppling gjorts till berérd person och vid aterkommande felaktigheter har aven
overordnad chef informerats.

Ungefar halften av avvikelserna avser avsaknad av syfte, program och deltagarlistor. En tredjedel avser
avsaknad av attest fran éverordnad chef. En del konteringsfel har aven upptackts och rattats. Trots detta
sa ar bedémningen att det finns en medvetenhet och kunskap kring regelverket, men misstag begas nar
fakturan hanteras.
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Period 2020 Antal fakturor Antal korrekta Andel korrekta
Kvartal 1 79 69 87 %
Kvartal 2 73 61 84 %
Kvartal 3 47 31 66 %
Kvartal 4 67 43 64 %
Totalt 2020 266 204 77 %

En faktor till resultatet kan vara inférandet av nya inkdps- och fakturahanteringssystemet Proceedo som
infordes i slutet av kvartal 2, da vi kan se en 6kning av felaktigheter efter det. Ytterligare en tankbar
anledning till det férsamrade resultatet ar coronapandemin och det anstréngda lage som forvaltningen
befunnit sig i dar fokus troligen flyttats fran fakturahanteringen.

Ar Korrekt andel Resultat
2018 43 % Icke godtagbart
2019 87 % God
2020 77 % Godtagbart

Planerade atgarder
Manatliga rapporteringar

Under 2021 kommer manatliga rapporteringar fortsattningsvis att lamnas till forvaltningsledningen, sa att
utvecklingen och resultatet kan foljas.

Informationsinsatser och utbildningar

Foérvaltningen kommer under 2021 att fortsatta med kontroll av samtliga fakturor och aterkoppla vid fel till
berérd person. Forvaltningen har bade under 2019 och 2020 sett att arbetssattet gett resultat.
Information/utbildning kommer &ven att ges vid olika tillféllen, bland annat i form av natverkstraffar for
behdriga bestallare men ocksa genom information i verksamheternas ledningsgrupper.

Personalen drabbas av allvarlig ohalsa och langvarig franvaro pa grund av att
rehabiliteringsinsats inte gors vid upprepad korttidsfranvaro
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll
Kontroll av att rehabiliteringsinsats gors vid upprepad korttidsfranvaro

Godtagbar

Resultatet for kontrollen visar pa en godtagbar foljsamhet till kontrollmomentet fér 2020, vilket ar samma
resultat som féregaende ar.

Kommentar kommunledningsforvaltningen:

Antal personer som varit franvarande pa grund av sjukdom fem eller fler ganger de senaste 12
manaderna ar totalt 184 medarbetare. Av dem ar det 126 medarbetare som har en pabdrjad
rehabiliteringsinsats (rehabiliteringsbevakning). Kontroll gjordes i september och resultatet motsvarar 68
procent vilket ar godtagbar féljsamhet.
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Ar Korrekt andel Resultat
2018 55 % Ej godtagbart
2019 76 % Godtagbart
2020 68 % Godtagbart

Kommunen férsamrar relationer med leverantdrer och tvingas betala
forseningsavgifter pa grund av for sent betalda leverantorsfakturor
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Kontroll av leverantorsfakturor

® cod

Resultatet for kontrollen visar pa en god féljsamhet till kontrollmomentet. D& det ar férsta aret som
kontrollen finns med finns ingen jamférelsesiffra for foregaende ar.

Kommentar kommunledningsfoérvaltningen:

For 2020 (kvartal 1 till kvartal 3) har 112 verifikationer granskats. 110 av de granskade fakturorna var
betalade innan forfallodatum vilket motsvarar 98 procent och god foljsamhet.

Inrapportering av individstatistik i Procapita gors inte korrekt

Kontroll
Att ritt inrapportering gors i Procapita

™ Ej genomford

Infor arbetet med kontroll av individstatiken sa gjordes en initial bedémning att stickprovskontroller skulle
fanga upp brister i underlaget. | ett forsok att under aret genomféra stickprovskontroller har det visat sig att
kontrolimetoden inte var ett bra satt att granska foljsamheten pa.

Den felaktighet som kunde konstateras var egentligen innan kontrollmoment kom igang — att sarskilt
boende rapporterades som bade sarskilt boende och hemtjanst. | den fragan gjorde Socialstyrelsen forst
bedémningen att det var felaktigt, men dndrade uppfattning nar de konstaterade att det inte spelade
nagon roll, och att samtliga kommuner som rapporterade siffror ur system fran var leverantér levererade
samma typ av siffror.

Ansvariga for kontrollmomentet har I16pande under 2020 diskuterat hur kontrollen skulle kunna
genomforas och kontrollmomentet foreslas darfér kvarsta till 2021 men med en annan inriktning. |
internkontrollplanen fér 2021 andras inriktningen pa kontrollen till att istallet fokusera pa att potentiella
felaktigheter rensas bort ur systemet, innan individstatistiken tas ut frdn Procapita, pa en mer
overgripande niva genom uppfoljning av rutinen for registervard.
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Uppfdljning av hemtjanstbeslut uteblir

Kontroll

Att framtagen rutin for uppfoljning av hemtjanstbeslut foljs

Godtagbar

For 2020 ar det genomsnittliga resultatet godtagbart. | borjan av aret genomférdes inga granskningar pa
grund av att en ny rutin for uppféljning av hemtjanstbeslut precis fardigstallts och inte implementerats helt i
verksamheten. | april var forsta gangen siffror togs ut och darefter har félisamheten varierat mellan
godtagbar och god.

For beddmningen god foljsamhet till kontrollmomentet ska 91 till 100 procent av hemtjanstbesluten féljas
upp i direktkontakt med brukare och fér godtagbar féljsamhet ska 91 till 100 procent av hemtjanstbesluten
foljas upp pa ett eller annat satt. Anledningen till variationen i féljsamheten fér 2020 beror pa att den nya
rutinen for uppféljning av hemtjanstbeslut implementerats och det har tagit tid innan den férankrats i hela
verksamheten. En ytterligare anledning till variationen beror pa situationen med covid-19 som férsvarat
och utmanat mdjligheten att folja upp hemtjanstbeslut i direktkontakt med brukare.

Foérandringen i resultatet under aret beror ocksa pa att en bra rutin inte har funnits for att stodja de
handlaggare som har legat efter i sina uppfoljningar, vilket ar atgardat med rutiner och en handlaggare
som stddjer dar behov finns.

Kontrollmomentet kommer att finnas med i internkontrollplanen 2021 for att sékerstalla fortsatt god
féljsamhet och darmed aktuella och uppféljda hemtjanstbeslut sa att medborgare far de insatser de har
behov av.

Det tar for lang tid mellan beslut och erbjuden insats for vara boenden (SoL
och LSS)

Kontroll

Att framtagen rutin for processen fran beslut till erbjuden insats f6ljs for namndens LSS-boenden
. God

Fo6r 2020 bedoms foljsamheten till kontrollmomentet som god. Resultatet i de manatliga granskningarna
har forbattrats under arets gang och har de senaste manaderna visat god foljsamhet, vilket innebar att
erbjudande om boende har skett inom 71 dagar fran beslut i de allra flesta arendena.

Dar inte boende har kunnat erbjudas inom 71 dagar har det berott pa att brukaren har haft specifika
onskemal och aven pa att inget klart besked kunde ges om nar nytt boende skulle vara fardigt for inflytt.

Under 2020 och 2021 pagar ett arbete, med att ta fram en rutin som ar likvardig aldreomsorgens som
sedan behover implementeras sa att den goda féljsamheten fortsatter att utvecklas och bibehallas.

Kontrollmomentet kvarstar till 2021 for att fortsatta folja upp foéljsamheten till rutinen.

Att framtagen rutin for processen "fran beslut till erbjuden insats" foéljs for namndens boenden
inom dldreomsorgen

® cod

For 2020 har alla arets manatliga granskningar visat god féljsamhet till kontrollmomentet. God foljsamhet
innebar att av de verkstallda besluten har i princip alla erbjudits boende inom 71 dagar. Det finns ocksa ett
par arenden dar beslut har fattats tidigare ar men dar brukarna I6pande tackar nej till erbjudande och dar
handlaggarna arbetar med motiveringsarbete.

| bérjan av aret har ocksa den rutin for arendegenomgangen som togs fram 2019 implementerats.
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Implementeringen var en framtagen atgard fran féregaende ars internkontrolluppféljning for att forbattra
féljsamheten, vilket vi kan se har givit resultat.

Kontrollmomentet kvarstar till 2021 for att fortsatta folja upp foljsamheten till rutinen.

Att vi atersoker for mycket moms vid inkdp och hyra av personbilar

Kontroll
Kontroll av momsavdrag enligt gallande avdragsbegriansningar

® God

Samtliga fakturor, 91 stycken, har kontrollerats 2020 och jamfort med foregaende ar ar resultatet forbattrat
med 9 procent. Resultatet varierar dock mellan olika verksamheter dar vissa har ett battre resultat an
andra. En forklaring till att resultatet ar fortsatt bra ar for att forvaltningen aktivt jobbat med natverkstraffar
for fakturamottagare och behoriga bestallare. Det som natverkstraffarna har fokuserat pa ar att
forvaltningens fakturamottagare och behdriga bestallare ska ha de forutsattningar som behdvs for att
kunna goéra ratt. Utifran det har natverkstraffarna bland annat gatt igenom rutiner, férmedlat information
och utbildat inom aktuella delar sa som representation, moms och fakturahanteringssystemet.

Natverkstraffarna ar ett arbete som kommer att fortsatta kommande ar for att sakerstalla att
fakturamottagare och behériga bestallare har ratt information och ratt kompetens for uppdraget. Detta
ocksa for att uppna ett jamlikt resultat mellan férvaltningens olika verksamheter.

Ar Korrekt andel Resultat
2018 79 % Godtagbart
2019 84 % God
2020 93 % God

Kontrollmomentet kvarstar till 2021.

Beslut pa verkstallighet inom hemtjansten avslutas inte tillrackligt snabbt eller
inte alls i systemet av hemtjanstenheterna.

Kontroll
Att framtagen rutin for att sdkerstilla verkstéallda beslut inom hemtjanst foljs

Godtagbar

For 2020 ar den genomsnittliga féljsamheten till kontrollmomentet godtagbar och en total avvikelse mellan
beviljade och verkstallda hemtjansttimmar pa 5,7 procent. | jamforelse mot féregaende ar ar detta en
forsamring da det for 2019 var totalt 3,6 procent i avvikelse.

En anledning till avvikelsen mellan beviljade och verkstallda hemtjanstbeslut kan vara att verkstalligheter
inte har avslutats nar beslut har avslutats eller uppdaterats. | och med valméjlighet (LOU) inom
hemtjansten har bland annat en ny rutin fér hantering av verkstalligheter pa hemtjanstenheterna tagits
fram tillsammans med kéhanteringssystemet som kommer innebara att felen minimeras.
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Utredningar gallande avvikelser ar bristfalliga och/eller tar for lang tid

Kontroll
Att framtagen rutin for avvikelsehanteringen foljs

™ Ej genomford

Enligt lagkraven ska en avvikelserapport tas emot och utredas skyndsamt. Enligt vard- och
omsorgsnamnden ska avvikelserapport tas emot inom tva dagar och en utredning ska vara avslutad tva
manader efter att rapporten togs emot.

2020 har praglats av en pagaende pandemi som belastat forvaltningens enhetschefer i synnerhet.
Granskningar av kontrollmomentet har pa grund av arbetsbelastning inte utforts.

Under 2020 har det tagits fram e-utbildningar inom avvikelsehanteringens olika delar som finns
publicerade pa Botwebb som en atgard for att forbattra féljsamheten till lagkrav och riktlinjer som finns.

Kontrollmomentet kvarstar till 2021

Att samtliga chefer har genomgatt utbildning
= Ej genomford

For 2020 har inte kontrollmomentet genomférts pa grund av hog arbetsbelastning under pagaende
coronapandemi.

Kontrollmomentet kvarstar till 2021.

Planerade atgarder
Utbildningsinsatser

Under 2021 erbjuds utbildningar, fortsatta workshop samt fler e-utbildningar kommer att tas fram.

Ej aktuella genomforandeplaner

Kontroll

Kontroll av att framtagen rutin for genomférande planer féljs och kombineras med utbildning fér
hemtjanstverksamheten

Godtagbar

Inom verksamhetsomrade hemtjanst har totalt 416 drenden granskats 2020. Granskningarna sker pa 10
procent per verksamhet vid delars- och arsbokslut. Det genomsnittliga helarsresultatet visar godtagbar
félisamhet till kontrollmomentet. Fér verksamhetsomrade hemtjanst har foljsamheten forandrats fran ej
godtagbar vid granskningen i april till god vid granskningen i december. Nedan resultat som visas ar en
sammanstallning for helaret.

Verksamhetsomrade Granskade Antal aktuella
Hemtjanst genomfoérandeplaner genomfoérandeplaner
Delar 1 (april) 142 54 %

Delar 2 (aug) 137 83 %

Delar 3 (dec) 137 83 %
Genomsnitt helar 416 73 %

Det som kan konstateras generellt utifrdn granskningen inom verksamhetsomradet ar att rutinen och den
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Kontroll

overgripande riktlinjen for socialdokumentation, som innefattar genomférandeplaner, foljs i stérre
utstrackning an tidigare. Verksamhetschef och enhetschef har meddelats om specifika enheter med
avvikande resultat. Som tabellen visar har det skett en forbattring fran granskningen i april till
granskningen i bade augusti och december.

Forbattringen under aret beror pa att hemtjanstens ledningsgrupp tillsammans med
verksamhetsutvecklare tagit fram en handlingsplan for att férandra féljsamheten. Handlingsplanen innebar
en egenkontroll som bestar av en genomgang av alla genomférandeplaner, vilket genererat ett material
for varje enhet att anvanda sig av for att 6ka kontrollen Gver aktualiteten.

Det genomsnittliga helarsresultatet i forhallande till foregaende ar ar markant forbattrat da andelen
aktuella genomférandeplaner 2019 var 53 procent, vilket ar en 6kad féljsamhet med ungefar 20 procent.

Ar Korrekt andel Resultat
2019 53 % Ej godtagbar
2020 73 % Godtagbar

For att fortsatt arbeta mot/uppratthalla god féljsamhet, aktuella genomférandeplaner samt utveckla
kvaliteten i genomférandeplanerna kommer uppf6ljning att goras i verksamhetens egenkontroll f6r 2021.

Kontroll av att framtagen rutin féor genomférandeplaner foljs kombinerat med utbildning for vara
vard- och omsorgsboenden

® God

Inom verksamhetsomrade vard- och omsorgsboende har totalt 104 arenden granskats 2020.
Granskningarna sker pa 10 procent per verksamhet vid delars- och arsbokslut. Det genomsnittliga
helarsresultatet visar god foljsamhet till kontrollmomentet. Nedan resultat som visas &r en
sammanstallning for helaret.

Verksamhetsomrade Vard- Granskade Antal aktuella
och omsorgsboende genomforandeplaner genomforandeplaner
Delar 1 (april) 34 88 %

Delar 2 (aug) 34 94 %

Delar 3 (dec) 36 86 %
Genomsnitt helar 104 89 %

Det genomsnittliga helarsresultatet i férhallande till foregaende ar ar nagot férsdmrat, men inom intervallet
for god foljsamhet. Férklaringen till den lilla férsamringen mot féregaende ar ar situationen med covid-19
samt byte av bade arbetssatt och verksamhetssystem under aret.

Ar Korrekt andel Resultat
2019 93 % God
2020 89 % God

For att fortsatt arbeta mot/uppratthalla god foljsamhet, aktuella genomférandeplaner samt utveckla
kvaliteten i genomférandeplanerna kommer uppféljning att géras i verksamhetens egenkontroll for 2021.

Kontroll av att framtagen rutin fér genomférandeplaner foljs kombinerat med utbildning for vara
gruppbostader

® cod
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Kontroll

Inom verksamhetsomrade gruppbostad har totalt 41 arenden granskats 2020. Granskningarna sker pa 10
procent per verksamhet vid delérs- och arsbokslut. Det genomsnittliga helarsresultatet visar god
féljsamhet till kontrollmomentet. Nedan resultat som visas ar en sammanstallning fér helaret.

Verksamhetsomrade Granskade Antal aktuella
Gruppbostad genomforandeplaner genomforandeplaner
Delar 1 (april) 13 100 %

Delar 2 (aug) 13 100 %

Delar 3 (dec) 15 100 %
Genomsnitt helar 4 100 %

Det genomsnittliga helarsresultatet i forhallande till foregéende ar ar oférandrat, det vill sdga god
foljsamhet till kontrollmomentet. Sett till respektive granskning ar det en forbattring med féregaende ar da
alla granskningar under ar 2020 har haft god foljsamhet till kontrollmomentet, vilket det inte var 2019.

Ar Korrekt andel Resultat
2019 97 % God
2020 100 % God

For att fortsatt arbeta mot/uppratthalla god féljsamhet, aktuella genomférandeplaner samt utveckla
kvaliteten i genomférandeplanerna kommer uppf6ljning att goras i verksamhetens egenkontroll fér 2021.

verksamhet Ovrig OF

| Ej godtagbar

Kontroll av att framtagen rutin for genomférandeplaner féljs kombinerat med utbildning for var

Inom verksamhetsomrade Ovrig OF har totalt 171 drenden granskats 2020. Granskningarna sker pa 10
procent per verksamhet vid delars- och arsbokslut. Det genomsnittliga helarsresultatet visar ej godtagbar
féljsamhet till kontrollmomentet. Nedan resultat som visas ar en sammanstallning fér helaret.

Verksamhetsomrade Ovrig OF genog;?i:asrﬁg;aner genﬁ;tfaiilraatit:eeglaaner
Delar 1 (april) 54 56 %
Delar 2 (aug) 59 47 %
Delar 3 (dec) 58 53 %
Genomsnitt helar 171 52 %

Inom verksamheten Ovrig OF, utifr&n en helarsbedémning, &r det nagra enheter dar
genomférandeplanerna ar aktuella och nagra som behdver se Over sitt arbete mer med
genomférandeplanerna for att sakerstalla sa att de ar aktuella och utifran brukarens behov och énskemal.

Nedan redovisas en sammanstallning per enhet for arets tre granskningar for verksamhetsomradet:

Verksamhetsomrade Ovrig OF

Granskade genomfoérande-

Antal aktuella

planer genomfoérandeplaner
Korttidsboende LSS 20 95 %
Serviceboende LSS 21 95 %
Personlig assistans 18 78 %
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Mobila teamet 42 64 %
Ledsagarservice 43 14 %
Avldsarservice 27 11 %
Totalt genomsnitt Ovrig OF 0
helar 171 52 %

Det som kan konstateras generellt utifran granskningen inom verksamhetsomradet ar att rutinen och den
overgripande riktlinjen for socialdokumentation, som innefattar genomférandeplaner, inte foljs pa alla
enheter. En forklaring till att féljsamheten till kontrollmomentet ar ej godtagbart for hela
verksamhetsomradet beror framst pa det arbetssatt som tillampas inom avidsarservice och
ledsagarservice. Avldsarservice har ocksa under en period haft tva verksamhetssystem parallellt vilket har
paverkat aktualiteten. For att forbattra detta har mallar och foértydligande av rutiner tagits fram tillsammans
med verksamhetsutvecklare. Férbattring har setts mellan den granskning som gjorts i augusti och den
granskning som gjorts i december for ledsagarservice som forbattrat aktualiteten fran 0 procent till 43

procent.
Ar Korrekt andel Resultat
2019 61 % Godtagbar
2020 52 % Ej godtagbar

For att fortsatt arbeta mot/uppratthalla god foljsamhet, aktuella genomférandeplaner samt utveckla
kvaliteten i genomférandeplanerna kommer uppféljning att géras i verksamhetens egenkontroll fér 2021.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet brister vilket leder till samre arbetsmiljo,
okad ohalsa och fler olycksfall (KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Stickprovskontroll av dokumentation

® cod

Resultatet for kontrollen visar pa en god féljsamhet till kontrolimomentet for 2020, vilket ar en forbattring
mot féregaende ar da foljsamheten var godtagbar.

Kommentar fran kommunledningsforvaltningen:
Fem av sex ar gjorda. 83 procent av den inskickade arbetsmiljéférdelningsdokumentationen ar korrekt

underskrivna.
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4 Arets aktiviteter

Aktiviteter Internkontroll Status

Analys

Natverkstraffar v

For att se till sé att alla vara behdriga
bestéllare far den information och utbildning
de behdver for att sdkerstélla att rutiner och
regler kring upphandling, inkép och
fakturahantering efterlevs och hanteras péa
rétt sétt sa kommer vi fortsétta arrangera 4st
nétverkstréffar per ar. Pa néatverkstréffarna
gar vi igenom vanligt férekommande fel,
fragor frén behdriga bestéllare, nya
rutiner/riktlinjer

Fo6r 2020 har fyra natverkstraffar genomforts
med gott resultat. Natverkstraffarna syftar till
att svara pa fragestallningar, utbilda och
informera forvaltningens behoriga bestallare
med ratt information och kunskap sa att de
har forutsattningarna for att goéra ratt vad
galler inkdp och fakturahantering.
Natverkstraffarna kommer att fortsatta aven
under 2021.
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5 Analys

Analys av genomford granskning med bedomning och kommentarer pa foljsamheten samt {forslag
till atgérder finns beskrivet mer detaljerat under respektive kontrollmoment i rapporten.
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Vard- och omsorgsnamnden 2021-03-05 VON/2021-03-15

5
Uppdragsbeskrivning grupp- och servicebostad
(VON/2021:00049)

Forslag till beslut

1.Vérd- och omsorgsnamnden godkanner uppdragsbeskrivningen for grupp- och ser-
vicebostad.

2.Vard- och omsorgsnamnden beslutar att uppdragsbeskrivningen for grupp- och ser-
vicebostad galler fran och med den 1 maj 2021.

Sammanfattning

Uppdragsbeskrivningen riktar sig till Botkyrka kommuns egna grupp- och servicebostad
och syftet med den é&r att alla utférare ska ha samma uppdrag och arbeta utifran samma
krav for att sakerstélla att alla medborgare som ar i behov av insatsen far samma kvalitet
pa den. Uppdragsbeskrivningen bidrar aven till att jamforelser och uppféljning av alla
verksamheter kan ske pa ett likartat satt.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Referens

Asa Dahl

Dnr: VON/2021:00049

Mottagare
Vérd- och omsorgsnimnden

Lindha Constantinou

Uppdragsbeskrivning grupp- och
servicebostad

Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsndmnden godkinner
uppdragsbeskrivningen for grupp- och servicebostad.

2. Vard- och omsorgsndmnden beslutar att
uppdragsbeskrivningen for grupp- och servicebostad
giller fran och med den 1 maj 2021.

Sammanfattning

Uppdragsbeskrivningen riktar sig till Botkyrka kommuns egna grupp- och
servicebostad och syftet med den é&r att alla utforare ska ha samma uppdrag
och arbeta utifran samma krav for att sdkerstilla att alla medborgare som é&r
1 behov av insatsen fir samma kvalitet pd den. Uppdragsbeskrivningen
bidrar dven till att jamforelser och uppfoljning av alla verksamheter kan ske
pa ett likartat sitt.

Arendet

Syftet med uppdragsbeskrivningen &r att sékerstélla att alla medborgare i
Botkyrka som é&r i behov av insatsen grupp- eller servicebostad ska fa en
insats av hog kvalitet, det oberoende av vilket boende man bor pa.
Forvaltningen kommer att folja upp varje verksamhet utifran kraven i
uppdragsbeskrivningen och stéllda krav. Det underléttar ocksa for
jamforelser mellan verksamheterna.

Uppdragsbeskrivningens innehall

Kraven 1 uppdragsbeskrivningen utgar i huvudsak fran lagar, foreskrifter
och kommunens styrdokument. Av uppdragsbeskrivningen framgér vilka
krav som stélls pa utféraren och vad som utgor god kvalitet i omsorgen.

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Kod:3.7.0.1

Dnr: VON/2021:00049

Nedanstiaende omraden finns med:

Ledningssystem for kvalitet
Organisation och styrning
Socialstyrelsens nationella brukarundersokning
Hélso- och sjukvard

Skyldigheter kring uppdraget
Arbetssitt

Social dokumentation

Digitala system och vélfardsteknik
Trygghet och sékerhet

Mat och méltider

Insyn, tillsyn och uppfoljning.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Genom att uppdragsbeskrivningen medfor att alla utférare har samma

uppdrag och stillda krav bidrar den till att hoja kvaliteten inom

verksamheterna. Vidare skapar den en mojlighet for forvaltningen att f6lja
upp varje verksamhet utifran kraven. Vid en uppfoljning av kvaliteteten
identifieras dven att ekonomiska resurserna anvénds pa ett effektivt sitt for

att na god kvalitet.

Petra Oxonius Christina Almqvist
Omsorgsdirektor Kvalitetschef
Bilaga

Uppdragsbeskrivning grupp- och servicebostad

Expedieras till:

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Uppdrag
Bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS

Det finns tva former av bostad med sarskild service for vuxna — grupp- och
servicebostad samt annan sérskilt anpassad bostad for vuxna enligt 9 § 9 lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS). Den hér uppdragsbeskrivningen ror
bostad med sérskild service - gruppbostad och servicebostad.

Boende i gruppbostad for vuxna ér till for personer som har ett s omfattande tillsyns-
och omvéardnadsbehov att mer eller mindre kontinuerlig nérvaro av personal ar
nddvindig. Gruppbostaden bestar av ett mindre antal ldgenheter som ar samlade kring
gemensamma utrymmen. En fast personalgrupp ska ticka de boendes hela stodbehov
inklusive fritids- och kulturella intressen. I gruppbostaden ska det finnas bemanning
som ticker den enskildes hela stodbehov. Antalet boende 1 en gruppbostad far maximalt
vara sex personer under forutsittning att samtliga personer som bor i gruppbostaden
tillforsékras goda levnadsvillkor. De enskilda ldgenheterna ska vara fullvardiga och
grupperade kring gemensamma utrymmen. Service och omvardnad ska kunna ges alla
tider pd dygnet. De gemensamma utrymmena bor ligga i direkt anslutning till de
enskilda ldgenheterna och vara litta att né.

En servicebostad bestdr av ett antal ldgenheter som har tillgang till gemensam
servicelokal och en fast personalgrupp. Lagenheterna dr i regel anpassade efter den
enskildes behov och ligger oftast i samma eller kringliggande hus. Lagenheterna ska
vara fullvirdiga och dygnet-runt-stéd, utifran den enskildes behov, ska kunna erbjudas i
den egna ldgenheten av en fast personalgrupp. Servicebostad dr en insats som kan vara
lamplig for den som inte klarar av att bo 1 ett ordindrt boende men som inte har ett sa
omfattande behov av stdd och service att ett boende 1 gruppbostad &r nddvandigt. I en
servicebostad kan det bo fler personer dn 1 en gruppbostad. Antalet ldgenheter bor dock
vara sd begrénsat att serviceboendet integreras i bostadsomradet och att en institutionell
boendemilj6é undviks.

Enligt Socialstyrelsen ska det finnas en forestandare for verksamheten som ansvarar for
det dagliga arbetet och sikerstiller att verksamheten bedrivs med god kvalitet och ger
god omvardnad. I Botkyrka kommun &r detta enhetschefen pa det specifika boendet.

Bostadens utformning

En bostad med sirskild service dr personens hem och det stéller sirskilda krav pa
bostadsstandarden. I forarbetena till LSS uttalas att huvudregeln bor vara att de
generella byggbestimmelser som géller for bostdder 1 allménhet, ocksé ska gélla for
lagenheter 1 en gruppbostad. Detta inkluderar d4ven krav for brandskydd och
systematiskt brandskyddsarbete i enlighet med géllande lagar och foreskrifter samt
Botkyrka kommuns brandskyddspolicy.

Bade grupp- och servicebostédder bor ligga 1 vanliga bostadsomrdden. Undantag fran
detta bor kunna goras da det géller gruppbostidder for en mindre grupp personer som &r i
sé stort sjukvardsbehov att det 4r nddvandigt att medicinsk vard ar lattillganglig.

For att undvika en institutionell miljoé bor en bostad med sirskild service for vuxna
enligt 9 § 9 LSS inte ligga i néra anslutning till en annan sédan bostad, eller andra
bostdder som inte dr ordinéra s& som till exempel korttidshem eller sarskilda
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boendeformer for dldre personer. Som regel bor en bostad med sérskild service for
vuxna inte heller samlokaliseras med lokaler for daglig verksamhet. Det anger
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2002:9) om bostad med sérskild
service for vuxna enligt 9 § 9 LSS.

Tillgang till gemensamhetslokaler

Bostadens utformning skiljer sig 4t mellan en gruppbostad och en servicebostad. |
forarbetena till LSS anges angaende gruppbostider att de gemensamma utrymmena bor
placeras sa att de kan fungera som den samlande punkten f6r de boende. Ytorna bor
vara dimensionerade sd att alla som bor i gruppbostaden kan delta samtidigt i olika
aktiviteter.

Gruppbostadens gemensamhetslokaler bor:

o liggaindra eller direkt anslutning till de enskilda ldgenheterna

e vara litta att nd

e vara till for dem som bor i gruppbostaden och tjanstgdrande personal
o endast kunna nyttjas av andra pa de boendes villkor.

Det anger Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2002:9).

Aven servicebostider har gemensamma utrymmen for service och gemenskap. Den som
bor i en gruppbostad kan komma till gemensamma utrymmen utanfor sin ldgenhets dorr
och delar gemensamhetsutrymmena med andra boende samt har mojlighet att dta
tillsammans med andra om sé 6nskas. Den som bor 1 en servicebostad kan behova ga en
kort stricka for att komma till gemensamhetsutrymmena.

Gemensamhetslokalerna kan ses som ett komplement till de egna ldgenheterna och kan
erbjuda mgjligheter till samvaro och aktiviteter utifran 6nskemal och intressen.

Malgrupp
En person som omfattas av ndgon av nedan beskrivna personkretsar kan ansoka om insatser

med stod av LSS. Det dr en rittighetslag som, utéver bistand enligt SoL, vinder sig till
personer med en omfattande funktionsnedsattning.

Personkrets 1
Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

Personkrets 2
Personer med betydande och bestaende begavningsméssigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3

Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror pa normalt dldrande, om de dr stora och fororsakar betydande svérigheter i den
dagliga livsforingen och ddrmed ett omfattande behov av stdd eller service
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Krav pa tjanstens utforande

Den enskilde ska genom de sidrskilda insatserna i LSS tillforsdkras goda levnadsvillkor.
Goda levnadsvillkor kan ses som ett dvergripande begrepp som anger kvalitet och niva
pa de sérskilda insatserna. I grupp- och servicebostaden ska brukaren garanteras god
omsorg och tillsyn alla tider pa dygnet. Brukaren ska fé det stod han eller hon behover
for att klara sin tillvaro och kdnna sig trygg. Om det krdvs ska gruppbostaden ha vaken
personal nattetid, 1 annat fall sovande jour pa plats. I en servicebostad ska brukaren ha
tillgang till dygnet-runt-stdd, utifran sina behov, i den egna ldgenheten av en fast
personalgrupp. Bostaden och stédet ska vara utformat sé att brukarens formagor och
resurser tas till vara. De sirskilda insatserna ska forebygga, minska foljderna av och
kompensera for funktionsnedséattningar. Insatserna ska vara samordnade och utformade
sa att de stirker den enskildes mojligheter att leva ett sjdlvsténdigt liv och kunna delta
aktivt 1 samhéllslivet. Brukaren ska fa hjdlp att behélla och utveckla sina psykiska och
fysiska funktioner samt stod att bevara och — om brukaren onskar - utdka sitt sociala och
kulturella natverk.

Oavsett innehdll ska stodet och servicen ges pa sadant sitt att den starker brukarens
tilltro till sin egen formaga och hjélper den enskilde att maximalt utnyttja sin fysiska,
intellektuella, emotionella och sociala forméga. Stodet och servicen ska anpassas efter
den enskildes individuella behov och 6nskemél samt kontinuerligt anpassas efter
radande omstandigheter sa att det hela tiden svarar mot brukarens aktuella situation.
Grupp- och servicebostiddernas verksamhet ska genomsyras av grundtanken att brukaren
sjélv ska fa vélja hur denne vill leva sitt liv.

Alla grupp- och servicebostdder ska kunna erbjuda aktiviteter som &r meningsfulla for
brukaren i den egna ldgenheten eller vid utevistelser. Det ska dven finnas en gemensam
lokal som brukaren har tillgang till for aktiviteter utifrdn brukarens behov och
onskemal. Insatsen ska anpassas efter den enskildes behov och kvarboendeprincipen’
ska gélla. Omvérdnaden ska kontinuerligt anpassas efter ridande omsténdigheter sa att
den hela tiden svarar mot den enskildes aktuella situation. En forutséttning for en sddan
utformning av omvérdnaden dr att den noggrant planeras, dokumenteras och foljs upp.

Finskt forvaltningsomrade

Botkyrka kommun &r en finsk forvaltningskommun, det betyder att kommunen bedriver
ett sirskilt arbete for att frdmja finska. Alla grupp- och servicebostéder har utifran det
som uppdrag att forsoka tillgodose behovet av finsksprakiga medarbetare 1 storsta
mdjliga man for de personer som Onskar tala finska.

Lagar, forordningar och foreskrifter

Verksamheten ska utforas och bedrivas i enlighet med lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS), offentlighets- och sekretesslagen, arbetsmiljolagen,
dataskyddsforordningen och 6vriga, vid varje tillfdlle, tillimpliga lagar. Verksamheten
ska f6lja befintlig, och kommande lagstiftning och andra for verksamheten aktuella
géllande foreskrifter och allménna rad.

! Kvarboendeprincipen tillimpas nir den enskilde beviljats sérskilt boende. Det innebiir att denne inte ska
behova flytta ytterligare en géng dven om omsorgsbehovet fordndras.
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Sarskilt viktiga delar inom LSS

15§ LSS framgar att verksamhet enligt denna lag ska frdmja jamlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhéllslivet for de personer som har ritt till stod enligt denna lag. Malet ska
vara att den enskilde far mojlighet att leva som andra.

16 § LSS framgar det att verksamheten enligt denna lag ska vara av god kvalitet och bedrivas
1 samarbete med andra berdrda samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten ska vara
grundad pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderitt och integritet. Den enskilde ska i
storsta mdjliga utstrackning ges inflytande och medbestimmande dver insatser som ges.
Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras.

Personer som anges i 1 § LSS har rétt till insatser i form av sarskilt stod och sérskild service
enligt 9 § 1--9, om de behdver sddan hjalp i sin livsforing och om deras behov inte tillgodoses
pa annat sétt. Personer som anges i 1 § 1 och 2 har, under samma forutséttningar, dven rétt till
insatser enligt 9 § 10.

Den enskilde ska genom insatserna i LSS tillforsékras goda levnadsvillkor. Insatserna ska
vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till mottagarens individuella behov samt
utformas sa att de ar latt tillgdngliga for de personer som behdver dem och stirker deras
formaga att leva ett sjdlvstidndigt liv. Detta framgér av 9 § LSS.

Tystnadsplikt och sekretess

Alla grupp- och servicebostidder omfattas av offentlighets- och sekretesslagen och all personal
har tystnadsplikt. Enhetschef ansvarar for att all personal har god kunskap om offentlighets-
och sekretesslagen, och ska regelbundet gd igenom vad den innebédr med personalen.
Enhetschef ansvarar ocksa for att personalen undertecknar en forbindelse om sekretess.
Forbindelsen avser den tystnadsplikt som géller enligt 29 § LSS for uppgift om den enskildes
hilsotillstdnd, personliga tillstdnd eller personliga forhallanden. Sekretessforbindelsen ska
undertecknas vid varje nyanstillning och det &r den anstéllande chefens ansvar att den
undertecknas. Enhetschefen ansvarar for att enhetens personal och ledning lever upp till
lagsstiftningen géllande tystnadsplikt.

Diskriminering

Diskrimineringslagen (2008:567) har till andamal att motverka diskriminering och pa andra
sétt fraimja lika réttigheter och mojligheter oavsett kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell
laggning eller alder. Verksamheten ska aktivt arbeta for att motverka diskriminering 1 enlighet
med lagens syfte.

Ledningssystem for kvalitet

Grupp- och servicebostéder ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
motsvarar kraven i SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stdd av ledningssystemet ska
verksamheterna planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera samt forbéttra verksamheten.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.

Enhetschef ska sdkerstilla att verksamhetens personal arbetar 1 enlighet med de processer och
rutiner som ingér 1 ledningssystemet. Detta sdkerstéller att alla arbetar pa ett likartat sétt.
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Enhetschef ansvarar for utbildningsinsatser eller andra atgiarder som behdver vidtas for att
sakerstdlla att processer och rutiner foljs.

Ledningssystem for kvalitet ska innehalla nedanstaende delar:

e Samverkan
Samverkan kan ske inom den egna verksamheten, till exempel mellan olika enheter
eller andra organisatoriska delar, och mellan olika personalgrupper. Det ska genom
processerna och rutinerna dven sékerstéllas att samverkan mdjliggors mellan
verksamheten och andra vardgivare eller andra verksamheter.

e Synpunkter och klagomal
Verksamheterna ska dokumentera och behandla alla inkomna synpunkter skriftligt.
Alla grupp- och servicebostdder ska arbeta systematiskt med de synpunkter som
inkommit fran brukare och anhériga. Aterkoppling till brukare eller anhdriga ska ske
inom tio dagar. Verksamheterna ska pa begéran av ansvarig i kommunen nér som helst
kunna redovisa vilka synpunkter och klagomal som inkommit och vilka atgirder som
vidtagits med anledning av dessa.

e Rapporteringsskyldighet — lex Sarah (24 b § LSS)
Av processerna och rutinerna ska det framg8 hur grupp- och servicebostidderna
hanterar rapporteringsskyldigheten. Verksamheterna ska ha god kinnedom om och
folja vard- och omsorgsndmndens riktlinjer om avvikelser och missférhdllanden enligt
lex Sarah. Alla grupp- och servicebostdder ska ha aktuella rutiner och se till att all
personal dr vl fortrogna med rutinerna.

e Utreda och avhjilpa — avvikelser och missforhallanden enligt lex Sarah (24 e §
LSS)
Utdver rapporteringsskyldigheten har verksamheten dven en skyldighet att skyndsamt
avhjélpa, undanrdja och utreda avvikelser och missforhéllanden/risker for
missforhallanden.

e Sammanstillning av risker, rapporter, synpunkter och klagomél
Verksamheterna ska minst arligen sammanstélla inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter for att kunna se om det finns monster eller trender som indikerar brister 1
verksamhetens kvalitet. Grupp- och servicebostdder ska fortlopande utféra
riskanalyser for att bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intréffa i
verksamheten som kan medf6ra brister 1 verksamhetens kvalitet.

e Egenkontroll
Grupp- och servicebostéder ska fortlopande utdva egenkontroll, det vill sédga
undersdka den verksamhet som bedrivs. Egenkontrollen ska goras med den frekvens
och i1 den omfattning som krévs for att enheterna och verksamheten ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet.

¢ Dokumentation av kvalitetsarbetet

Grupp- och servicebostidder ska dokumentera kvalitetsarbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Kravet pd dokumentation
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omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, savél ledningssystemets
grundldggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet.

e Kbvalitetsberittelse
Grupp- och servicebostdder ska pd minst verksamhetsnivd dokumentera sitt
kvalitetsarbete i en arlig kvalitetsberittelse. Kvalitetsberittelsen ska omfatta hur
verksamheten arbetat med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamheternas kvalitet.

Organisation och styrning

Av 6 § LSS framgér bland annat att verksamhet enligt lagen ska vara av god kvalitet samt att
det ska finnas den personal som behdvs for att ett gott stéd och en god service och omvardnad
ska kunna ges.

Av 3 § forordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS-
forordningen, framgar att for bland annat gruppbostédder ska det finnas en person med ldmplig
utbildning som forestar verksamheten.

Av 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2002:9) om bostad med
sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS, framgar att med lamplig utbildning enligt 3 §
LSS-forordningen avses en hogskoleutbildning som é&r relevant for att en person ska kunna
forestd verksamheten 1 en gruppbostad.

Enhetschef

Varje grupp- och servicebostad ska ha en utsedd enhetschef som ansvarar for den dagliga
driften. Enhetschefen ska finnas 1 verksamheten och vara tillgénglig i sddan omfattning som
kréavs for uppdraget (se punkt Bemanning).

Formell kompetens och erfarenhet
Enhetschef ska ha:

e Ingdende kunskaper om tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad.

e Dokumenterad relevant utbildning om minst 180 hdgskolepoing. Aldre relevant
hogskoleutbildning, som tidigare omfattade ett l4gre antal poing, kommer ocksa att
godkinnas.

e Minst 24 manaders sammanhingande praktisk erfarenhet av arbetsledning (ekonomi-,
personal- och verksamhetsansvar) inom vird- och omsorgsverksamhet under heltid,
eller minst 24 manaders sammanhéngande praktisk erfarenhet av myndighetsutovning
med nagon form av arbetsledningsansvar inom funktionsnedséttningsomradet under
heltid. Erfarenheten ska vara forviarvad under de senaste tio aren.

e Datorvana, det vill séga att sjidlvstandigt kunna arbeta med en dator och kunna hantera
information via kommunens verksamhetssystem.

e Eftersom arbetet innebdr mycket dokumentation och kontakter med brukare och
anhoriga ska enhetschef ha goda kunskaper 1 det svenska spréket 1 tal och skrift.

Personal

Enhetschef ansvarar for att personalen kontinuerligt far nddvéindig kompetensutveckling for
att vid varje tillfdlle vara ldmpade att utfora sina arbetsuppgifter. Verksamheterna ska ha
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rutiner for att fortlopande kontrollera att den bemanning som behdvs for att utfora uppdraget
finns och att personalen har den kompetens som krévs for att utféra uppgifterna. Kraven utgér
frdn SOSFS 2014:2 Socialstyrelsens allménna rdd om kunskaper hos personal som ger stod,
service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedséttning.

Formell kompetens

Minst 75 procent av personalen ska ha relevant utbildning. Relevant utbildning innebér att ha
slutfort gymnasieskolans vard- och omsorgsprogram eller motsvarande enligt Socialstyrelsens
krav for den som ska arbeta med stod, service eller omsorg till personer med
funktionsnedséattning. Enhetschef svarar for att personal som saknar formell utbildning féar
tillracklig, reell kompetens for sina arbetsuppgifter.

Kompetensutveckling

Enhetschef ska planera sa att personalens kompetens utvecklas samt att utbildningsnivén
generellt hojs och att personalen vid varje tillfdlle dr [dmpade att utfora sina arbetsuppgifter.
Enheten ska ha en plan for kontinuerlig kompetensutveckling av personalen som dven
inbegriper for uppdraget relevant vidareutbildning och mojlighet till handledning. Enhetschef
ska aktivt folja utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade vad géller lagstiftning och
metodutveckling samt ansvara for att personalen har aktuell kunskap och en individuell
kompetensutvecklingsplan.

Enheten ska sékerstélla att personalen genomgatt de utbildningar som kommunen
tillhandahaller och som &r obligatoriska. Vidare ska enheten delta pd de mdten som anordnas
av central forvaltning och som vinder sig till utforare av insatsen. Enheten star for sina egna
personalkostnader i samband med mé&ten och utbildning.

Sprakkunskaper

All personal ska behidrska det svenska spraket pa ett sddant sétt att de kan ta emot
instruktioner, samtala med brukarna, anhdriga och dvrig personal, samt genomfora den
dokumentation som krivs. Det innebér kunskaper 1 svenska motsvarande gymnasieniva.
Grupp- och servicebostidderna ska erbjuda sirskilda insatser for personal som behdver
utveckla sina sprakkunskaper i svenska.

Grupp- och servicebostidderna ska sa langt som mojligt sdkerstilla att samtal kan ske pa ett
sprdk som brukaren forstar och vid behov tillhandahélla tolk. Enheterna ansvarar for att kunna
erbjuda sprékstdd pa minoritetsspraken samt pa teckenspréak utifrdn de behov brukarna har.

Bemanning

Enhetschef ska sdkerstilla att verksamheten dr bemannad arets alla dagar med sadan
kompetens och sddan personalstyrka att brukarna alltid tillférsékras en god omsorg. Grupp-
och servicebostéderna ska sdkerstélla att det finns en tydligt utpekad verksamhetsansvarig
chef pa plats i verksamheten 08.00-17.00, alla vardagar, samt att det &r tydligt vem som har
motsvarande ansvar under Ovrig tid. Det ska vara ként for personal, brukare och anhdriga vem
denne person ar.

Bemanningen maste alltid vara sadan att brukare tillforsdkras insatser av god kvalitet utifran
individuella behov. Bemanningen méste anpassas utifrdn fordndringar i mélgruppens behov.
Detta kan innebira krav pa okad personalstyrka vid 6kat omsorgsbehov, till exempel vid
omsorg i livets slutskede. Enheterna ska folja Arbetsmiljoverkets géllande foreskrifter.
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Ansvaret for arbetsmiljon &r arbetsgivarens och kan inte delegeras, enbart uppgifter kopplat
till arbetsmiljoarbetet kan fordelas.

Enhetschef ska vidta atgédrder s att lagar och regler géllande rast, arbetspassens langd,
dygnsvila och veckovila hélls. Enhetschef ska dven informera sin personal om de lagar och
avtal som reglerar de anstilldas réttigheter och skyldigheter.

Personalkontinuitet

Grupp- och servicebostidderna ska arbeta aktivt med personalkontinuitet for att skapa trygghet
hos brukaren. Grupp- och servicebostdderna ska minimera antalet personal per brukare och se
till att brukaren far sitt stod av ett fatal personer som han eller hon kédnner sig trygg med.
Brukare ska om mojligt vara med i rekryteringsprocessen

Introduktion

Enhetschef ska tillse att nyanstéllda medarbetare far introduktion och att det finns en skriftlig
rutin for introduktion av nyanstéllda. Enhetschef ska sdkerstélla att nyanstilld personal fér ett
individuellt utformat introduktionsprogram samt introduktion av erfaren personal. Med
nyanstilld personal avses bade tillsvidareanstillda och tidsbegrénsat anstéllda.

Ledsagare och tolk

Vid behov ska alltid auktoriserad tolk anvéndas. Verksamheten star for kostnaden av tolk. I
samband med myndighetsutovning dr det Myndighet som anlitar tolk. Enheten ansvarar for att
personal eller annan l&dmplig person, om brukaren behdver det, foljer med vid lakar- och
tandldkarbesok, besok hos frisor, och andra aktiviteter utanfor verksamheten.

Lokaler

Boendet ska vara dndamalsenligt for verksamheten och vara i gott skick samt utrustat for
malgrupp och individuella behov. Bostaden ska vara utformad enligt de regler som géller for
bostad med sérskild service for vuxna och fungera sa hemlikt som mojligt. I verksamheter dér
lakemedelshantering forekommer ska det finnas ett 1asbart forradd for forvaring av narkotiska
lakemedel samt individuella 14sbara medicinskap i de ldgenheter dér de enskilda som
behandlas med ldkemedel bor.

Grupp- och servicebostidderna ska folja gillande bestimmelser och allminna rdd om
systematiskt brandskyddsarbete.

Arbetsklader

Enheterna ska folja gillande foreskrifter fran Arbetsmiljoverket och foreskrifter fran
Socialstyrelsen samt vard- och omsorgsndmndens riktlinjer for arbetskldder inom vard- och
omsorgsforvaltningen.

Mutor och gavor

En arbetstagare eller den som utfor uppdrag kan démas for mottagande av muta om denne tar
emot gava, 16fte om géva eller begir en otillborlig forman for att utfora sitt arbete, detta foljer
av 10 kapitlet 5 § Brottsbalken. Det géller dven efter det att anstéllningen har upphort,
exempelvis mottagande av forman genom testamente. Inom vard- och omsorgsomradet stélls
sarskilt hoga krav pa detta och utrymmet for att ta emot gavor dr mycket litet. Undantagsvis
kan gévor sdsom en enklare blomma, kakor eller choklad accepteras, i dessa fall ska den
enklare gavan g4 till arbetsplatsen kollektivt och inte till enskilda anstéllda.
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Enhetschef ansvarar for att all personal ér informerad om férbud mot att ta emot géva eller
forman. Enhetschef ansvarar dven for att vidta dtgérder om personal bryter mot detta forbud.

God man, forvaltare eller annan foretradare

Personal inom bostad med sérskild service far inte ha uppdrag som forvaltare, god man eller
annat uppdrag for brukare som far insatser fran verksamheten. Om personalen
uppméirksammar att brukaren har behov av god man eller forvaltare ska detta anmaélas till
handlaggare.

Egna medel

Huvudregeln &r att brukaren sjélv béar ansvar for sin ekonomi. Brukaren, dennes
stéllforetrddare med fullmakt eller god man ska dérfor 1 mojligaste man skota hanteringen av
brukarens privata medel. Om verksamheten uppmérksammar att brukaren har svarigheter att
hantera sin ekonomi péa egen hand, och saknar hjélp av stéllforetrddare med fullmakt eller god
man, ska omedelbar kontakt tas med handldggare for att meddela behovet.

I avvaktan pa att god man tillsétts far verksamheten i nodfall tillfélligt hjdlpa brukaren med
ekonomiska goéromal for att undvika att brukaren ska hamna 1 en svar ekonomisk situation.
Ansvaret for sddana insatser ligger pa enhetschef som ska ha rutiner for sparade kvitton och
ordnad dokumentation for insatser av denna typ. De pengar som hanteras ska 1 mgjligaste mén
begréinsas och sa fa personer som mojligt ska ha tillgang till brukarens privata medel.

Gruppbostaden/servicebostaden ska folja vard- och omsorgsforvaltningens géllande rutiner
for hantering av privata medel.

Hot och vald

Verksamheten ska ha metoder och rutiner for att forebygga och forhindra att egen personal
sévil som brukaren utsitts for hot, vald och 6vergrepp.

SKR:s nationella brukarundersokning

Sammantaget n6jd med tjansten

Alla personer som far stod enlig socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) i Botkyrka kommun har rétt att leva ett vérdigt liv och kidnna
vilbefinnande. Enheterna ska méta Botkyrkabornas behov av stod for att leva ett sjalvstandigt
liv. Verksamheten och personalen ska vdrna och respektera brukarens ritt till privatliv och
kroppslig integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Personalen ska respektera brukarens
privata sfdr, ha ett bra bemotande, anpassa sitt arbetssitt, planering och genomforandet av
insatser utifran individens behov. Brukarens sammantagna nojdhet mits i SKR?:s nationella
brukarundersdkning for personer med funktionsnedséttning.

Sjalvbestammande

Grupp- och servicebostidderna ska inom ramen for uppdraget frdn Myndighet utforma
insatserna tillsammans med brukaren i enlighet med géllande lagar och foreskrifter.
Verksamheterna ska tillgodose brukarens 6nskemaél och ge brukaren mojlighet att paverka och
bestimma Over sitt eget liv och sin egen tillvaro. Brukaren ska ges inflytande dver insatsernas
utformning och ha mdjlighet att paverka tider for nér insatserna ska utféras. Brukarens

% Sveriges Kommuner och Regioner
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mojlighet till sjalvbestimmande méts 1 SKR:s nationella brukarundersokning for personer
med funktionsnedsittning.

Verksamheten ska genom insatsen tillférsidkra den enskilde goda levnadsvillkor. Stod och
service 1 den dagliga livsforingen som erbjuds den enskilde ska vara individuellt anpassad och
av god kvalitet. Insatserna ska kidnnetecknas av respekt for den enskildes rétt till
sjdlvbestimmande, inflytande, integritet och delaktighet samt en helhetssyn, kontinuitet och
tillgénglighet. Insatserna ska utforas i samrad med den enskilde eller dennes legala foretradare
som 1 storsta mojliga utstrackning ska ha mgjlighet att paverka insatsens utformning.

Tillganglighet

Verksamheterna 1 vilka grupp- och servicebostidderna ingér ska vara nabar via telefon och e-
post for savél brukare, anhdriga som handlidggare och andra utforare under den tid
verksamheten har ansvar att utféra insatser. Grupp- och servicebostidderna ska sikerstilla att
det dr latt for brukaren, anhoriga och legala foretrddare att komma i kontakt med
boendepersonal, enhetschef och andra nyckelpersoner i organisationen. Verksamheterna ska
sdkerstdlla att information ges pa ett tydligt sdtt sa att brukaren, anhoriga och legala
foretradare forstar. Grupp- och servicebostdderna ska sékerstélla att brukaren eller anhoriga
och legala foretrdadare far svar eller terkoppling pa fragor sa snart som mojligt, dock senast
inom tva vardagar. Brukaren ska ha kinnedom om hur han eller hon kan komma 1 kontakt
med personal och chefer pa boendet. Hur brukaren upplever tillgédnglighet méts i SKR:s
nationella brukarundersdkning for personer med funktionsnedséttning.

Bemétande

Verksamheten ska sdkerstilla att brukaren, anhoriga och legala foretrddare bemots med
vérdighet och integritet. Bemotandet ska baseras pé hélsoframjande forhallningssatt samt
personcentrerat och behovsorienterat arbetssitt med individens behov i centrum. Hur brukaren
upplever bemdtande méts i SKR:s nationella brukarundersdkning for personer med
funktionsnedséttning.

Hélso- och sjukvard

Rutiner géllande hélso- och sjukvard

Det dr legitimerad hélso- och sjukvéirdspersonal som ska skriva, implementera och f6lja upp
rutiner gillande hélso- och sjukvard. Hilso- och sjukvéardspersonal ansvarar for att upprétta
rutiner bland annat for kontakt med hédlso- och sjukvard nér brukarens tillstdnd kraver det och
ndr samverkan med andra vardgivare ska upprittas. Rutinerna ska vara kénda, littillgéngliga,
dndamalsenliga och ska tillimpas i det praktiska arbetet. Rutiner for foljande omraden ska
finnas:

e Hur och nir personalen pa grupp- och servicebostider ska kontakta sjukskdterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast/ fysioterapeut (LSS teamet)

Lakemedelshantering

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter

Egenvard

Hantering av ldkemedelskap och nyckelhantering

Rehabilitering och habilitering

Handhavande av medicintekniska produkter och arbetstekniska hjalpmedel
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e Vardavvikelsehantering, rapportering och anmélan om vérdskada eller risk for
vardskada

e Basala hygienrutiner

e Palliativ vard och omhéndertagande av avlidna

e Samverkan med andra vardgivare

e Patientnimnden

For varje brukare ska det finnas en omvéardnadsansvarig sjukskoterska som ansvarar for att
tillsammans med brukaren identifiera frisk- och riskfaktorer. En individuell vardplan ska, i
samverkan med den enskilde, upprittas for varje brukare som har behov av hilso- och
sjukvérdsinsatser. Av planen ska planerade och beslutade insatser framga.

Delegering

Hilso- och sjukvardsuppgifter kan utforas dels genom delegering, dels genom ordination eller
instruktion frén legitimerad personal. Alla ska folja gillande lagstiftning om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Rutiner ska finnas for delegering av hélso- och
sjukvardsuppgifter samt for hur hélso- och sjukvardsuppgifter utfors av icke legitimerad
personal. I rutinerna ska det framgé hur uppf6ljning av delegeringar sker.

Lakemedelshantering

Det ar sjukskoterskan som ska sdkerstilla att rutiner finns for ladkemedelshanteringen.
Sjukskoterskan ansvarar for att stodassistenter/boendestddjare har kunskaper och kan folja
gillande lagstiftning om ldkemedelshantering inom de delar dir delegeringar finns. Grunden
for ladkemedelshantering &r att brukaren hanterar sina ldkemedel sjélv, det vill sdga egenvéird
(se punkt Egenvérd). Nér brukaren inte klarar sin egenvérd ska det finnas ett skriftligt beslut
av hilso- och sjukvardens legitimerade personal.

Sjukskoterska ska sdkerstdlla att rutiner finns for himtning av ladkemedel, kassation av
lakemedel, och dterldmning. Brukare som behover ldkemedel ska kunna fa dessa 1 dosetter
eller efter forskrivares ordination, dosdispenserade fran apotek.

Minst en gang per ar ska en extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering och
lakemedelsforrad genomforas av en legitimerad receptarie eller legitimerad apotekare. D&
granskas befintliga rutiner och vid detta tillfdlle bor enhetschef, arbetsledare, sjukskoterska
och delegerad personal (stddassistenter/boendestddjare) delta.

Brukaren svarar for egenavgifter for ldkarvard och individuellt forskrivna ldkemedel pa recept
eller dosexpedition. Stddassistenter/boendestddjare pa enheten ska vid behov vara brukaren
behjdlplig 1 hantering av hogkostnadsskyddet.

Hantering av lakemedelskap, nyckelhantering, rengoéring

For forvaring av uthdmtade ldkemedel fran apoteket, 1 de fall da chef eller ledare 1
verksamheten i samrad med distriktsskoterskan/sjukskdterska beddmer det oldmpligt att
forvara ldkemedel 1 brukarens bostad, ska det finnas ett lasbart forvaringsskép som endast ska
innehalla 1dkemedel. Sképet ska hallas 14st och nyckel ska forvaras oatkomligt for obehoriga.
Nyckel till sképet far endast innehas av den personal som har delegering pa att dverlamna
lakemedel till brukaren.
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Enhetschef for boendet ska sédkerstélla att det finns tydliga rutiner utifrin nyckelhantering,
hantering av nyckelskap, hantering av batteribyten om skdpen har kodlas, signeringslistor vid
hdmtning och aterlamning av nycklar.

Enhetschefen for boendet ska sdkerstilla att det finns tydliga rutiner f6r rengoring av
lakemedelskéap.

Egenvard

Grundforutsdttningen for egenvard &r att brukaren kan ansvara for sin egenvard efter en
enklare instruktion. Om brukaren pd grund av sin funktionsnedsittning méste ha praktisk
hjalp med egenvard kan arbetsuppgiften Gverlatas till omsorgspersonal, uppgiften ska inte
vara mer krdvande 4n att en enklare instruktion/utbildning frdn brukaren eller vardgivaren ska
racka.

Vid egenvard gor behandlande legitimerad yrkesutovare inom hélso- och sjukvarden, inom
sitt ansvarsomrade, en bedomning om en hélso- och sjukvardsatgéird kan utforas som
egenvard eller egenvard med hjilp. Egenvardsbeddmningen i sig ar att betrakta som hélso-
och sjukvard, medan en arbetsuppgift som utfors som egenvérd inte &r att betrakta som hélso-
och sjukvard. Enheten ansvarar for att uppritta rutiner for att sékerstélla patientsdkerheten 1
samband med egenvérd.

Atgiirder som kriver behdrig personal, viss sjukvérdsutbildning eller mer omfattande
instruktion eller handledd traning betraktas som sjukvard. I detta fall ligger ansvaret kvar hos
hilso- och sjukvarden.

Dokumentation

Skyldighet att fora journal har bland annat den som har legitimation for yrket eller person som
genom delegering bitrdder en legitimerad yrkesutdvare med viss angiven

arbetsuppgift. Personalen ska fylla i signeringslistor, checklistor mm. Enhetschef ansvarar for
att rutiner for detta ska finnas.

Basala hygienrutiner

Enheterna ska uppfylla krav pa god vardhygienisk standard enligt hilso- och sjukvardslagen.
Alla medarbetare ska ha kunskap om och tillimpa basala hygienrutiner i enlighet med
géllande lagstiftning (SOSFS 2015:10 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i1 vérd och
omsorg. Aktuella vardprogram for att forebygga smittspridning och minska vardrelaterade
infektioner ska i tillimpliga delar foljas. Egenkontroller av basala hygienrutiner ska ingd i
ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamheten ansvarar for att upprétta rutiner som sikerstiller en god hygienisk standard
samt en god och sdker omsorg med minimal risk for spridning av smitta. Enhetschef ansvarar
for att personalen har kunskap om basala hygienrutiner och smittskydd.

Munhalsa och tandvard

Brukare med varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsinsatser har ritt till
uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard. Omvardnadsansvarig sjukskoterska
kontaktas for utfairdande av tandvéardsstodsintyg.
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Enhetschef ansvarar for att medarbetare har kunskap om vilka brukare som har rétt till
uppsokande och nddvéndig tandvérd enligt tandvardslagen samt ansvarar for att den som é&r
berittigad till avtal om munhilsobeddmning och uppsdkande verksamhet arligen informeras
om detta.

Enhetschef ansvarar for att medarbetare ska tillse att berdrda brukare erhéller ”Intyg om rétt
till nédvéndig och uppsdkande tandvérd enligt tandvardslagen™ frén regionen. Enhetschef
ansvarar vidare for att personalen f6ljer de instruktioner som framgér av det munvérdskort
som upprittas vid bedomningstillfdllet. Om munhilsobeddmning utfors 1 brukarens bostad
ska enhetens personal alltid vara med for att ta del av instruktioner for att hjilpa brukaren med
den dagliga munvarden. Enhetschef ska vidare se till att brukaren far hjdlp med daglig
munvard om behov finns. Enhetschef ska vara brukaren behjélplig om sa krévs for en
regelbunden tandvérd hos tandlidkare. Enhetschef ska bland annat planera munvérdsutbildning
tillsammans med tandvéardpersonalen sé att omsorgspersonal ska kunna delta i aktuella
utbildningar. Enheten ansvarar for att upprétta rutiner for att sdkerstdlla en god och sédker
munhélsa.

Regionen har avtal med olika foretag av munhilsobedomningar. Det dr endast det
tandvardsforetag som har avtal inom respektive kommuns geografiska omrdde som ska
anlitas. Enheten ska f6lja avtal som dr géllande kring munhélsobedémningar och uppsdkande
verksambhet.

Rehabilitering och habilitering

Paramedicinarna ska utforma rutiner da brukaren har behov av insatser och sa att brukaren
med latthet ska fa tillgéng till rehabilitering och habilitering som kan utféras 1 hemmet
inklusive tillgéng till hjdlpmedel och utrustning som underléttar i vardagen, ger vélbefinnande
och sjilvstandighet. Sa langt det 4r mgjligt &r malet med rehabilitering och habilitering att
vara riskforebyggande, funktionsbevarande och hilsofrdmjande.

Enheten har ansvaret for rehabiliteringsinsatser och rutiner. Stodassistenter/boendestddjare
ska ha ett rehabiliterande och forebyggande arbetssitt. Brukaren ska uppmuntras till aktivitet,
stottas och motiveras till att géra det som han eller hon kan gora sjélv, for att i sd stor
utstrackning som mojligt vara delaktig i1 sina vardagssysslor. Syftet ér att bibehélla eller
forbattra brukarens funktionsforméga och aktivitetsformaga samt ge forutséttningar for en
meningsfull vardag.

Medicinsk fotvard

Enhetschef ansvarar for att brukaren far medicinsk fotsjukvard i de fall en brukare fatt en
remiss for detta. Rutiner for detta ska tillhandahéllas av hilso- och sjukvérden.

Medicin- och arbetstekniska hjalpmedel, utrustning samt forbrukningsartiklar

Medicintekniska produkter, tekniska och kognitiva hjalpmedel ingar i hédlso- och sjukvardens
ansvar. Aktuella foreskrifter om anvdndning av medicintekniska produkter i verksamheten ska
tillimpas och hélso- och sjukvarden ansvarar for att rutiner finns och efterlevs. Hjdlpmedel
som &r ordinerade av arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska ska tillhandahéllas enligt
gillande kostnadsfordelning/6verenskommelser som finns mellan kommunen och regionen.
Enhetschef ansvarar for och bekostar de arbetstekniska hjadlpmedel som personal ér i behov av
for att kunna utfora arbetsuppgifter hos brukaren.
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Enhetschef ansvarar for att det bedrivs en kvalitetssékrad inkontinensvérd. Enhetschef ska

tillhandahalla och bekosta inkontinenshjdlpmedel som ska vara individuellt férskrivna och

utprovade av sjukskoterska. Enhetschef ska tillhandahalla och bekosta forbrukningsartiklar
enligt gillande kostnadsfordelningar/6verenskommelser.

Enhetschef ska utse ansvarig for medicintekniska produkter. Utsedd persons uppgifter och
ansvar ska finnas vél dokumenterade och ingd i verksamhetens ledningssystem. Enheten ska
ha rutiner for rengdring och funktionskontroll av hjdlpmedel om brukaren inte sjdlv kan utfora
detta.

Enhetschef ansvarar for att upprétta rutiner for hjadlpmedel och sédkerstélla att personal far
kontinuerlig utbildning i forflyttningsteknik.

Vardavvikelsehantering, rapportering och anmalan om vardskada eller risk for
vardskada

Hilso- och sjukvardpersonal ska se till att det finns rutiner for att rapportera in vardavvikelser
av betydelse for brukarens sdkerhet. Rutiner ska finnas for samverkan mellan legitimerad
personal, enhetschef och stodassistenter/boendestodjare. Hélso- och sjukvardpersonalen ska
sdkerstélla att stodassistenter/boendestodjare har ingaende kunskaper om att rapportera in
vardavvikelser av betydelse for brukarens sikerhet. Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS)
ansvarar for att anméila eventuella hiandelser till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Palliativ vard och vard i livets slutskede

Hilso- och sjukvarden ska sékerstilla att enheten foljer Nationellt vrdprogram for palliativ
vard och Nationellt kunskapsstdd ska anvindas vid planering och utférande av den palliativa
vérden. Enhetschef ska samverka med LSS-teamet och regionens hilso- och sjukvard nér det
giller personer som vardas i livets slutskede. Brukare som vérdas i livets slutskede ska tas om
hand pé ett ménskligt och vérdigt sitt och fi basal palliativ vard. Om legitimerad personal
beslutar om vak ska enhetschef sdkerstilla att det finns stodassistenter/boendestod;jare till
vaket.

Hilso- och sjukvarden ansvarar for att en skriftlig vardplan for vard i livets slutskede
uppréttas nér en person befinner sig i1 palliativt skede. Sdrskild hdansyn ska tas till de sedvanor
som kan betingas av kulturell eller etnisk bakgrund. Nérstdende ska om mojligt héllas
informerade och goras delaktiga. Varden och omsorgen ska sa langt som mojligt genomforas
efter brukarens 6nskemal. Om brukaren sjélv inte kan uttrycka sina dnskemal ska synpunkter
inhdmtas fran nérstdende, god man eller forvaltare.

Dédsfall och omhandertagande av den avlidna

Enhetschef ska, som en del av sitt dtagande i samverkan med legitimerad personal ansvara for
omhéandertagande av avlidna. Skriftliga rutiner ska finnas om hur personal pa enheten ska
agera om de finner en brukare avliden.

Ansvaret upphor i och med kistldggning. Enhetschef ansvarar for att den avlidne tas om hand
pa ett vardigt och respektfullt sitt och att ndrstdende omgaende underréttas samt far mojlighet
att ta farvél i lugn och ro. Transport till barhus ombesorjs av verksamhet. Transport fran
barhus till kyrka eller motsvarande ombesdrjs av dodsboet.
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Patientndmnden

Enhetschef och medarbetare pé enheten ska informera brukare och nérstiende om méojligheten
att vinda sig till patientndimnden vid klagomal inom ansvarsomradet hélso- och
sjukvardslagen. Hilso- och sjukvérden ska sikerstélla sé att det finns rutiner for detta.

Skyldigheter kring uppdraget

Skyldighet att ta emot uppdrag

Verksamheterna far inte tacka nej till nya bestdllningar/uppdrag utan sarskilda skal. Vid
drenden da detta eventuellt kan vara aktuellt har utférare och ansvarig chef pa Myndighet en
dialog kring hur uppdraget ska l9sas pa bista sétt. Om utforaren av ndgon anledning inte kan
utfora uppdraget sd som det var bestillt, ska detta skyndsamt och skriftligt rapporteras till
ansvarig handliggare.

Forandrat behov
Enheten far inte tacka nej till befintliga brukare som fér ett utdkat eller minskat stodbehov.

Inflyttning

Brukaren ska inom angiven tid fran det att han eller hon erbjudits bostad tacka ja eller nej. |
samband med att brukaren tackat ja uppréttar enhetschef hyreskontrakt med brukaren och
brukaren ansvarar dérefter for hyran som betalas 1 forskott. Brukaren och dennes nérstdende
ansvarar for att bohag och personliga tillhorigheter kommer till bostaden och personal kan
vara brukaren behjélplig att fa allt pa plats i ldgenheten. Gruppbostaden/servicebostaden ska
ge brukare och deras anhoriga eller foretridare skriftlig information om verksamhetens mal
enligt lagen om stdd och service (LSS). Informationen ska ges till brukaren och till dennes
nérstdende och/eller legala foretrddare vid visning av ldgenheten. Brukaren ska dven
informeras om sina rittigheter och fa upplysningar om vem som é&r hans eller hennes
stodperson samt ges information om rétten att byta stodperson om sa dnskas. Stodpersonen
ska ha en kontinuerlig dialog med brukaren, och om denne s& 6nskar, med hans eller hennes
nérstdende/foretradare for framtagande av en forsta preliminédr genomforandeplan.

Hemforsakring

I hyresavtalet framgér det att en hemforsékring ska vara tecknad. Verksamheten sikerstiller
att detta dr gjort innan inflyttning. Verksamheten ansvarar for att informera den enskilde eller
dennes foretradare om att hemforsdkringen ska ticka skador som brukaren sjilv orsakar i sin
bostad och som inte ticks av kommunens ansvarsforsidkring. Den enskilde tecknar och betalar
egen hemforsékring.

El-abonnemang
Den enskilde tecknar och betalar eget el-abonnemang nér sddant kravs.

Nyckelhantering

Verksamheten ska ha sékra rutiner for hantering av brukares nycklar. Det ska finnas tydliga
rutiner for utlimning och aterlamning av nycklar. Vid forlust av nycklar i verksamheten ska
detta omedelbart redovisas till brukaren eller dennes foretradare. Eventuella kostnader for 1as
och nycklar som drabbar brukaren pa grund av férsumlighet hos personal bekostas av
verksamheten.
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Kontrakt och uppségning av kontrakt

Kontraktet &r ett andrahandskontrakt. Om den boende vill flytta ska han eller hon meddela
handldggare och ansvarig enhetschef pd boendet. Uppsidgningstiden &r en ménad.

Byte av gruppbostad/servicebostad

Brukaren kan byta ldgenhet inom gruppboendet/serviceboendet eller flytta till ett annat
gruppboende/serviceboende om han eller hon 6nskar, forutsatt att det finns en ldgenhet
tillgédnglig. Brukaren ska da kontakta myndighet.

Arbetssatt

Utforarens ansvar i en gruppbostad/servicebostad
Inflytande, delaktighet och sjalvbestammande

Brukaren ska kunna vara delaktig i det liv och i den gemenskap som tillkommer alla
manniskor. Gruppbostaden/servicebostaden ansvarar for att ge brukaren information om
verksamheten och pé vilket sétt han eller hon kan utdva inflytande och vara delaktig.
Brukaren ska ges storsta mojliga inflytande och medbestammande 6ver det stod som ges och
insatserna skall priglas av en hog grad av individualisering. Att ha inflytande innebér dels att
kunna bestimma sjdlv i olika vardagssituationer, dels att kunna paverka beslut pa olika nivéer.
Alla beslut som ror brukaren ska han eller hon sjélv vara delaktig i. Brukaren har alltid rétt att
ta del av dokumentation som ror honom eller henne.

Omvardnaden

I omvardnaden ingér att stodja och hjélpa brukaren med dagliga personliga behov som de kan
ha svart att klara sjélva. Det &r en nddvéndig del av insatsen for att tillforsidkra den enskilde
goda levnadsvillkor. Det finns inte ndgon allmént vedertagen definition av omvérdnad enligt
LSS och begreppet ér sparsamt beskrivet i lagens forarbeten. Omvardnad kan dock i detta
sammanhang ses som ett samlingsbegrepp for allt som en person behdver hjéalp med i sin
dagliga livsforing. Det innebér att omvardnad innehéller bade stod och service, och tanken ar
att den ska tillgodose de enskilda personernas individuella, psykiska, fysiska och sociala
behov.

Omvérdnaden kan besta av praktisk hjilp eller vara av mer védgledande natur — allt utifrdn den
enskildes behov och forutséttningar. Genom omvardnaden kan hinder i den dagliga
livsforingen undanrojas eller minskas. Omvérdnad ska ges med respekt for den enskildes
sjalvbestimmande och integritet och den ska vara flexibel utifrdn den enskildes behov och
onskemal over tid. Omvérdnad syftar till att underlatta for den enskilde att leva som andra.
Oavsett innehall ska omvéardnaden ges pa ett sddant sitt att den starker den enskildes tilltro till
sin egen formaga.

Omvérdnad kan innebéra hjdlp med att dta, dricka, forflytta sig, skota personlig hygien, kla
sig, skota hemmet, tillreda maltider eller att gora drenden och inkdp. I begreppet ligger ocksa
aspekter som hjidlp med att kommunicera, uppratthalla sociala kontakter, bryta isolering, gora
tillvaron begriplig, forutsagbar, och trygg. Det ingar ocksa hjélp att planera framdt, att
tillgédngliggdra hélso- och sjukvard, habilitering, rehabilitering och tandvard samt att se till att
misstankar om dvergrepp och andra brott mot den enskilde polisanméls. Omvardnaden ska
noggrant planeras, dokumenteras och kontinuerligt anpassas efter rdidande omsténdigheter sa
att den hela tiden svarar mot den enskildes aktuella situation.
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Fritidsverksamhet och Kkulturella aktiviteter

Grupp- och servicebostidderna ska erbjuda brukaren kultur- och fritidsaktiviteter som &r
intressanta och passande for honom eller henne. Brukaren ska ocksa fé stod att ta del av det
kultur- och fritidsutbud som erbjuds i kommunen och i lénet i 6vrigt. Aktiviteterna kan ske
enskilt eller 1 grupp.

Att verka for tillgdnglighet kan innebara att se till att det finns god och vél anpassad
information om utbudet av olika evenemang och aktiviteter. Det kan ocksa innebdra att verka
for tillganglighet 1 fysisk bemérkelse — dels till sjdlva aktiviteterna, dels till kommunikationer
till och fran dessa. Syftet &r att i storsta mojliga utstrickning ge ménniskor med omfattande
funktionsnedséttning majlighet att leva som andra, det vill sdga att de kan ta del av det
allménna fritids- och kulturutbudet utifran egna forutséttningar bdde som askadare till olika
evenemang och som aktiva utovare.

Fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter behover inte alltid ske ute 1 samhaéllet. Stod kan
dven behovas for att fa tillgdng till musik, film, bocker och nyheter i hemmet. Personalens
uppgift kan da vara att formedla littlasta bocker och tidningar eller litteratur intalad pa band
eller i form av punktskrift. Genom ldsstunder med hogldsning kan de som inte sjdlva kan eller
orkar ldsa fa tillgang till bocker, tidningar och samhéllsinformation.

Bemotande

Grupp- och servicebostidderna ska ta hansyn till brukarens samlade livssituation och unika
behov, och alltid ha medborgarens fokus. Grupp- och servicebostdderna ska ha ett salutogent
synsdtt — det vill sdga fokusera pa de faktorer som framjar hélsa och meningsfullt liv.
Verksamheterna ska mota brukaren pa ett sitt som &r anpassat efter hans eller hennes
formaga, och stirka hans eller hennes mojligheter att leva ett sjdlvstindigt liv.

Samarbete med anhoriga, myndigheter och andra vardgivare

Grupp- och servicebostidderna ska samarbeta med brukarens nérstdende och foretrddare,
daglig verksamhet och andra personer som &r viktiga for honom eller henne. Grupp- och
servicebostidderna ska dven samarbeta med vardgivare/tjdnstepersoner (till exempel
primirvarden, regionen, handldggare eller andra tjdnstepersoner i kommunen) och intresse-
och frivilligorganisationer som &r viktiga for brukaren.

Individens behov i centrum (IBIC)

Botkyrka kommun arbetar utifran IBIC (individens behov i centrum) vilket ska pragla arbetet
1 grupp- och servicebostidderna. Ett individuellt och behovsinriktat arbetssitt ska ligga till
grund for bemotande av brukaren och planering av verksamheten. Att arbeta behovsinriktat
innebadr att insatser utfors med fokus pa individens behov, med viss flexibilitet och med en
lyhordhet infor andra behov som behdver uppméarksammas och tillgodoses.

I enlighet med IBIC ska personal inom verksamheten dokumentera utifran ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health) ett internationellt facksprak utvecklat av
WHO (World Health Organization). Grupp- och servicebostdderna ska arbeta med
individuella mal for varje brukare enligt IBIC. Dessa mal ska framgd av genomforandeplan
och utgé fran bestéllningen.
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Stédperson och kontinuitet

Stddperson ér den av enhetens medarbetare som har ett extra ansvar for samordning av
brukarens stod och hjélp. Grupp- och servicebostdderna ska sikerstilla att varje brukare har
en stodperson och, vid behov, har mojlighet att byta stodperson. Stodpersonen ska personligen
presenteras for brukaren i samband med att insatsen verkstills. Grupp- och servicebostdderna
ska sédkerstilla att samtliga brukare far information om vem som é&r deras stodperson. En
skriftlig rutin for stodpersonens uppdrag ska finnas.

Grupp- och servicebostédderna ansvarar for att:

e S4 fa personer som mdjligt dr inblandade 1 omsorgen sa att brukaren far insatser
utforda av personal som han eller hon kdnner igen.

e Insatserna planeras sé att de utfors efter brukarens behov, vanor och rutiner oberoende
av vem som utfor dem och nér de utfors.

e Informera brukaren om den planerade tiden fordndras eller om det kommer ndgon
annan personal @n vad som planerats.

e Brukaren far en utsedd stodperson och har ritt att byta stodperson nér dnskemaél finns.

e Ha rutin f6r hur brukaren kan byta stodperson.

e Ha rutin for hur information till brukaren vid byte av tid och/eller personal ska g4 till.

Anhorigstod

Anhoriga dr en viktig resurs i all omsorg och de ska kénna att de vid behov kan {4 stod.
Grupp- och servicebostidderna ska arbeta for att ha en nidra samverkan med anhoriga.
Anhoriga ska bemdtas med respekt och kénna delaktighet. For anhdrigas trygghet ér det
viktigt att de kdnner fortroende for boendepersonalen, ledningen och verksamheten.

Grupp- och servicebostidderna ansvarar for att:

e Den anhdrige kédnner sig vilkommen att vara delaktig i omsorgen om brukaren
samtycker till det.

e Informera om och formedla kontakt med Botkyrka kommuns anhorigstod vid behov.

e  Mojliggora att stodperson regelbundet kontaktar anhorig dven om inga sirskilda
héndelser har intréffat, om brukaren samtycker till det.

Vald i nara relationer

Grupp- och servicebostidderna ska vara uppmarksam pa om brukaren kan vara utsatt for hot
och/eller vald. Personalen ska ha kunskap om bemétande och forhallningssétt for dessa
situationer samt kinnedom om vilket stod och skydd som finns att tillga. Verksamheterna ska
folja gillande riktlinjer och ha en skriftlig rutin for att uppméarksamma hot och véld i nira
relationer.

Social dokumentation och forvaring

Social dokumentation

Gruppbostaden/servicebostaden ska folja vard- och omsorgsndmndens riktlinjer for social
dokumentation. Grupp- och servicebostiderna ansvarar for att dess personal har kunskaper
om, och att dokumentation ska ske i enlighet med, lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.
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All omsorgspersonal ska fora anteckningar i1 journal, sd att det 4r mdjligt att g8 tillbaka i
dokumentationen for att kunna folja hdandelser av vikt och avvikelser i forhallande till
genomforandeplanen. I de fall inga avvikelser eller hindelser av betydelse har skett under en
manads tid gors en manadsanteckning for att fortydliga att allt har genomforts enligt
genomforandeplanen och att brukaren mar bra. All dokumentation ska ske utifran IBIC.

Syftet med all dokumentation &r att gora insatserna tydliga for brukaren eller dennes
stéllforetradare, att vara ett arbetsredskap for personalen samt att kunna f6lja upp att brukaren
far de insatser som han eller hon har ritt till. Vidare ska dokumentationen vara ett
arbetsredskap for att mojliggdra systematisk uppfoljning.

Grupp- och servicebostdderna ska dokumentera i enlighet med gillande lagkrav.
Verksamheten ska dokumentera hur den insats enligt LSS som den enskilde beviljats
verkstills samt den hélso- och sjukvard som ges. Dokumentation ska finnas tillgdnglig for
berdrd personal. Det ska finnas fungerande rutiner for informationsdverforing mellan
arbetspass. I ansvaret for dokumentation ligger bland annat att se till att personalen har
kunskap om och f6ljer de regler som géller och att det finns tid avsatt for dokumentation.
Verksamheten ska fortlopande dokumentera hur arbetet med genomforandet av den enskildes
beviljade insatser gar och folja upp att arbetet med den enskilde bedrivs pé ritt sitt enligt
genomforandeplanen.

Grupp- och servicebostidderna ska vidare informera handldggaren om avvikelser fran
bestillning, fordndringar i brukarens omsorgsbehov eller andra viktiga forédndringar 1 dennes
situation, som kan foranleda behov av atgirder fran handldggaren.

Genomférandeplan

Gruppbostaden/servicebostaden ska alltid upprétta en genomforandeplan tillsammans med
brukaren utifran uppdrag/bestillning. Om brukaren onskar ska nérstaende/foretrddare vara
med vid uppréttandet. I genomforandeplanen ska det framg8 vilket stod brukaren har behov
av, samt hur han eller hon har utévat inflytande vid planeringen och vilka andra personer som
deltagit. Brukare och kontaktman undertecknar och daterar genomforandeplanen.
Undertecknandet visar att en planering gjorts tillsammans med brukaren eller dess foretradare.
Om brukaren av olika skil inte kan eller vill underteckna genomforandeplanen ér det viktigt
att detta framgar bade i planen och 1 journalen. Om den enskilde har hilso- och
sjukvérdsinsatser bor samverkan ske med legitimerad personal bade internt och externt sa att
genomforandeplanen uppréttas med hinsyn till dessa insatser. Uppfoljning av
genomforandeplanen ska ske vid fordndrade forhallanden, dock minst en gang om aret.
Genomforandeplanen ska dven anvédndas vid uppfoljning tillsammans med handldggare pa
Myndighet.

Grupp- och servicebostidderna ska ha rutiner for hur genomforandeplaner uppréttas och halls
aktuella. Grupp- och servicebostdderna ansvarar for att:

e Tillsammans med brukaren omsétta uppdragen i en genomf6randeplan.

e Genomforandeplanen ska vara upprittad inom en ménad fran det att insatsen
verkstillts.

e Tillsammans med brukaren och/eller dennes foretrddare planera for utférandet av
Insatser.
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e [ samrdd med brukaren revidera genomforandeplanen vid fordndrade insatser,
onskemadl och behov.

e Tillsammans med brukaren f6lja upp genomfoérandeplanen vid behov, men som minst
en gang per 4r.

e Uppritta en ny genomforandeplan vid fordndringar som ar mer bestdende 4n 14 dagar
(storre som mindre).

e Det i genomforandeplanen framgar hur brukaren har utvat inflytande vid planeringen
och vilka andra personer som deltagit.

e Brukaren ska fa ett exemplar av genomférandeplanen.

Brukarens individualitet ska synas i genomforandeplan, utférande och uppf6ljning samt i den
l6pande dokumentationen. Brukaren ska ha rétt att ta del av innehallet i dokumentationen som
giller denne.

Forvaring

Dokumentation om brukare ska forvaras och gallras 1 enlighet med géllande lagstiftning och
intentioner i arkivlagen och dataskyddslagstiftning.

All dokumentation som ror brukaren ska forvaras pé ett betryggande sétt sa att obehdriga inte
far tillgang till den. Originalhandlingar ska skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp.
Verksamheten ska, i samband med att insats ska inledas, inhdmta samtycke frén brukaren att
grupp- eller servicebostaden kan ldmna dver original eller kopior av dokumentationen som ror
brukaren till vard- och omsorgsforvaltningens myndighet i samband med individuppfoljning
eller ndr Myndighet begér det.

Niér ett drende har avslutats 1 verksamheten och slutanteckning gjorts ska den sociala
journalen och den senaste genomforandeplanen skrivas ut och tillforas brukarens utforarakt.
Utforarakten far sparas hos enheten 1 hogst tva manader och ska dérefter 6verforas till
personakten som finns hos Myndighet. Utforarakten ska rensas. Det dr av stor vikt att
enheterna skickar avslutade utforarakter 1 tid och rutinméssigt till Myndighet. Detta for att
sdkerstilla att all social dokumentation sammanfors 1 samma akt.

Digitala system och valfardsteknik

Anviandning av digitala system

Grupp- och servicebostidderna ska anvéinda sig av kommunens verksamhetssystem, Procapita
och Lifecare utforare. Verksamheternas uppdrag ges via verksamhetssystemen, och det ar
ocksa dir grupp- och servicebostidderna dokumenterar sitt uppdrag. I sitt uppdrag ska
verksamheten anvénda sig av nedanstdende systemmoduler:

Procapita

Procapita ar ett systemstdd for hantering av delegeringar av hélso- och sjukvardsinsatser.
Ansvariga chefer lagger upp sina medarbetare i delegeringsmodulen och medarbetaren
signerar sitt delegeringsbeslut som kommer fran legitimerad hédlso- och sjukvardspersonal.

Lifecare utforare

Lifecare utforare ér ett systemstod for att verkstdlla insats, skapa genomforandeplan, ldsa och
skriva social journal, franvarorapportera och administrera baspersonal.
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Lifecare meddelande

Lifecare meddelande ér ett systemstod for sdker kommunikation mellan grupp- och
servicebostdderna och andra verksamheter inom véard- och omsorgsforvaltningen 1 Botkyrka
kommun.

IT-utrustning

Verksamheten ansvarar for datorer och mobiltelefoner som tillhandahélls av forvaltningen.
Om datorer eller mobiltelefoner inte hanteras aktsamt bekostas nyinkop av respektive
verksamhet. Forvaltningens IT-funktion tillhandahéller och ansvarar for datorutrustning,
natverk, mobiltelefoner, programvaror och relevant kringutrustning.

Verksamheten ansvarar for samtliga abonnemangs- och trafikkostnader samt kostnader for
mobiltelefoner. Verksamheten kommer att informeras om foridndrade villkor.

IT-system

For att forvaltningen ska kunna ge support installeras kommunens Mobile Device
Management (MDM-verktyg) pd verksamhetens mobiltelefoner fér administration av
kommunens applikationer. Forvaltningens IT-funktion ansvarar for att verksamheten far
tillgang till kommunens IT-system och applikationer som &r relevanta for utférandet av
insatsen.

Inloggning

For atkomst till kommunens IT-system ansvarar anstdllande chef for bestédllning av
behorigheter enligt gidllande rutiner. Anstillande chef ansvarar for att sdkerstélla att
medarbetare kan logga in i kommunens IT-system och anvander dessa enligt gidllande rutiner.

Utbildning och support

Forvaltningens IT-funktion ansvarar for att tillhandahélla och uppdatera lathundar, rutiner och
utbildningsmaterial till samtliga medarbetare. Anstidllande chef ska ombesorja att medarbetare
har kunskap i och kan anvdnda kommunens IT-system och applikationer. Detta genom att
folja upp att alla medarbetare genomfor utbildningarna.

Forvaltningens IT-funktion ansvarar for andra linjens support nér det géller
forvaltningsspecifika IT-system.

Verksamheten ansvarar for att:

e Bestilla nya, dndra och avsluta behorigheter for tillgdng till kommunens IT-system
och applikationer for alla medarbetare i sin organisation enligt férvaltningens rutiner.

e Bestilla ny, dndring och avslut av anvéndare till mobiltelefoner och abonnemang.

e Sikerstdlla att endast behdriga anvéindare har tillgdng till systemen.

e Ha uppdaterad inventarieforteckning dver datorer, mobiltelefoner och annan IT-
utrustning enligt kommunens rutiner.

e Folja forvaltningens rutiner for support och felanmélan.

e Utbilda anvédndare inom den egna organisationen.

e Delta i informationsmdten som anordnas av forvaltningens IT-funktion och sprida
vidare informationen/kunskap/rutiner till den egna organisationen.
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Informationssakerhet

Verksamheterna ansvarar for att sékerstélla att personalen anvinder kommunens IT-system
och applikationer enligt Botkyrka kommuns styrdokument. Anstédllande chef ska kontinuerligt
folja upp och kontrollera behdrigheter och anvindaraktiviteter i kommunens IT-system.

Logguppfoljning ska ske regelbundet for att folja upp att endast behorig tar del av
brukarinformation. IT-funktionen bistar med loggrapport enligt faststilld rutin.

Mobiltelefonen ska forvaras pa ett sdkert sitt som skyddar mot stéld och skyddas med pinkod.
Om mobiltelefonen blir stulen eller borttappad ska den spérras hos mobiloperatdren och en
polisanmailan ska uppréttas samt mobiltelefonen avregistreras 1 kommunens IT-system.

Hantering av personuppgifter

Botkyrka kommuns vérd- och omsorgsndmnd &r personuppgiftsansvarig for den behandling
av personuppgifter som utfors inom nidmndens verksamheter.

For den praktiska hanteringen &r varje enhetschef for sig ansvarig for den
personuppgiftsbehandling som utfors inom respektive enhet.

Forandringar

Verksamheten ska vara medveten om att forandringar inom IT sker 16pande. Botkyrka
kommun ansvarar for att 16pande informera om fordndringar. Verksamheterna ska skyndsamt
anpassa sig till nya arbetssitt och digitala verktyg. Verksamheten ska i god tid meddela
organisationsfordndringar eftersom detta kan komma att padverka kommunens IT-system.

Valfardsteknik

Varje grupp- och servicebostad ska sdkerstdlla att kompetens inom vilfardsteknik finns i
verksamheten 1 syfte att skapa ett stod som bidrar till 6kad trygghet, delaktighet och
sjalvstindighet hos brukaren. Om Botkyrka kommun infor och tillhandahaller vélfardsteknik
ansvarar varje verksamhet for att anvdnda den.

Trygghet och sdkerhet

Identifikation

Verksamheten ansvarar for att anstillda pa servicebostad alltid bar identifikation pa ett sddant
sdtt att de vid begéran kan visa upp det for brukaren. Identifikationen ska innehalla foto och
namn pa den anstéllde.

Nar brukaren inte 6ppnar

Verksamheten ansvarar for att det finns rutiner for nér en brukare inte 6ppnar dorren vid
overenskommen tid samt att rutinerna dr vél forankrade hos all berdrd personal.

Skyddsatgarder

En atgérd ar en skyddsatgard under foljande forutséttningar: brukaren samtycker till dtgédrden,
syftet med atgérden &r att skydda, stodja, hjilpa eller aktivera brukaren. Syftet med atgérden
far inte vara att kompensera for personal eller brister 1 verksamheten.

Skyddsatgirder ska in i det ldngsta undvikas men maste ibland fa forekomma. Grupp- och
servicebostidderna ska arbeta aktivt med att forebygga och undvika de situationer som kan
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leda till att skyddsatgérder anvinds. En skyddsatgiard kan endast genomforas om brukaren
samtycker och forstar dess syfte. Grupp- och servicebostidderna ansvarar for att upprétta
rutiner for hur dokumentation och beslutsprocessen kring skyddsétgéarder hanteras.
Verksamheterna 4tar sig att folja Socialstyrelsens meddelandeblad och géllande lagstiftning.

Riskbedémning

Riskanalyser innebér att den som bedriver verksamheten ér framétblickande, det vill sdga
arbetar forebyggande. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar och goras
regelbundet, minst arligen. Analyser ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna
intrdffa och som gor att verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stélls i lagar
och andra foreskrifter och beslut. Riskanalyserna innebir att sannolikheten for att en hiandelse
ska intrdffa uppskattas samt att en bedomning gors av vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli f6ljden av hdndelsen.

Riskanalyser ska goras som en del av verksamhetens kvalitetsarbete men dven pa individuell
niva for varje brukare. En individuell riskanalys ska dven alltid goras i samband med att en
ny brukare flyttar in pa grupp- eller servicebostaden.

Kris och beredskap

Botkyrka kommun ansvarar for att tillgodose brukarnas behov dven under hojd beredskap,
krig, katastrof, kris/samhéllsstorning eller annan extraordinidr héndelse. Detta ansvar framgar
av vard- och omsorgsndmndens krisplan. Grupp- och servicebostdderna ska 1 hindelse av hojd
beredskap eller annan allvarlig hindelse i fredstid inordna verksamheterna under kommunens
krisledning.

Mat och maltider

I mgjligaste mén ska den enskilde delta vid tillagningen av maten. Brukaren har rétt till stod
och hjilp med inkdp och tillagning av mat sd att denne far néringsriktiga maltider utifrén sina
egna behov och onskemal. Maltider ska omfatta frukost, lunch, mellanmél och middag i de
fall den enskilde inte deltar i annan verksamhet dér aktuellt mél serveras. Sé langt det &r
mojligt ska hdnsyn tas till individens 6nskemal. Den som &r i behov av specialkost, ska fa stod
och hjilp med detta. Enheten ska striva efter att ge varje brukare med behov av maltidsstod
positiva matupplevelser.

Gemensamma maltider ska erbjudas till sjdlvkostnadspris. Brukaren ska ha mgjlighet att inta
maéltider gemensamt eller enskilt. Personalen behdver ha ett professionellt forhallningssétt till
mat och maltider. Det innebir att de rad som ges av personal ska utgé fran de officiella
kostraden eller individanpassade rad frén dietist. Personal kan ge stdd genom att vara
forebilder, inspirera och visa pa bra alternativ i vardagen. Stod till hdlsosamma vanor maste
dock alltid ges med storsta respekt for individens rétt till sjalvbestdimmande.

Skriftlig rutin ska finnas for hur personalen ska agera vid exempelvis aptitldshet, ofrivillig
viktforandring hos brukare eller om brukaren inte verkar tillgodogora sig tillrackligt med
néring. Rutinen ska bland annat innehélla hur kontakt tas med brukarens vardgivare eller
primérvard for vidare utredning samt hur utféraren forebygger undernéring.

Livsmedelshantering

All livsmedelshantering ska folja géllande livsmedelslagar och forordningar. Verksamheterna
ska dven ha dokumenterade rutiner for livsmedelshantering. Personalen ska ha grundlédggande
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matlagningskunskaper samt adekvata kunskaper och dokumenterad utbildning i
livsmedelshygien och niringsldra. Inom varje enhet ska det finnas utsedd personal som har
matfridgor som sitt ansvarsomrade.

Tvattning och stadning

I omvardnaden i en bostad med sérskild service ingéar att stodja den enskilde med att skota
hemmet och planera framat. I omvardnad kan &dven ingé hjilp med tvittning och stidning,
men inte mot den enskildes vilja. Om det finns risk for att det uppstér en sanitér oldgenhet i
bostaden sa ar det viktigt att arbeta pedagogiskt for att forsoka forma den enskilde att ta emot
hjilp med stidningen.’

Insyn, tillsyn och uppfoljning

Uppfdljning

Vérd- och omsorgsndmnden har det 6vergripande ansvaret for att f6lja upp alla verksamheter
som utfor insatser i Botkyrka kommun. Forvaltningen genomfor dérfor olika typer av
uppfoljningar och kontroller sasom uppfoljningar pa individniva, brukarundersdkningar,
administrativa och ekonomiska uppfoljningar, kvalitetsuppfoljningar samt uppfoljningar av
avvikelser, synpunkter och klagomal.

Enheterna ska medverka i nimndens uppfoljningar av grupp- och servicebostader. Foretradare
for kommunen som ansvarar for uppf6ljning har rétt att géra oanmélda och anmailda besok.
De har ocksa ritt att ta del av den dokumentation och de underlag som krévs for att kunna
folja upp att uppdraget efterlevs och att brukarna far den hjélp de har beviljats. Vid
foranmélda uppfoljningsbesok ska enhetschef, eller dess erséttare, samt minst en representant
ur personalen finnas pa plats for att svara pa uppfoljningsansvarigs fragor.

Enheten kommer fa ta del av sitt resultat efter genomford uppfoljning. Om en avvikelse eller
brist upptéicks ska den analyseras och atgérdas skyndsamt eller inom given tidsram, beroende
pa dess omfattning. Enhetschef ansvarar for att ta fram en atgardsplan som beskriver hur
bristerna ska réttas till, som 6versénds till uppfoljningsansvarig inom angiven tidsram.
Uppfoljningsansvarig bedomer i forsta steg om dtgardsplanen dr tillrdcklig och foljer 1 nésta
steg upp att atgirder vidtagits.

3 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2018-6-12.pdf
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Nedan beskrivs virdering, tgédrd och sanktionsmdgjligheter kopplat till kommunens

uppfoljning.
Viirdering Atgiird Sanktion
1. Tillfredstdllande Ingen atgérd krévs. Ej aktuellt.
Samtliga krav uppnas.

Systematik i1 utférandet och
rutiner finns samt anvéands.

2. Med anmdrkning
Négot eller ndgra krav
uppnas bara delvis. Bra
kvalitet men systematik i
utforandet och rutiner
saknas.

1. Dialog

2. Anmirkningarna f6ljs upp
vid nésta uppfdljning.

3. Anmérkning som inte
atgirdas 1 tid blir "Med
avvikelse”.

Ej aktuellt.

3. Med avvikelse

Négot eller ndgra krav
uppnés ej. Fel och brister i
storre omfattning.

1. Dialog

2. Krav pé skriftlig
atgdrdsplan inom given
tidsplan.

3. Atgirdsplanen ska
godkénnas av vard- och
omsorgsforvaltningen.
4. Avvikelsen ska vara
atgdrdad inom fyra veckor.
5. Avvikelser som inte
atgirdats 1 tid blir "Med
allvarlig avvikelse”.

Ej aktuellt.

4. Med allvarlig avvikelse
Ett flertal krav uppnas e;j.
Stora brister, ingen
systematik och/eller allvarlig
kritik frdn kommunens
uppfoljare och/eller
verksamhetens
tillsynsmyndighet.

1. Dialog

2. Omedelbar réttning och
en atgardsplan for att
avvikelsen inte ska
upprepas.

3. Atgirdsplanen och dess
genomforande ska
godkéinnas av vard- och
omsorgsforvaltningen.

Arendet gér till nimnd for
beslut.
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Vard- och omsorgsnamnden 2021-03-05 VON/2021-03-15

6

Svar parevisionsrapport - Granskning av samordning, varde-
ring och hantering av kvalitetsrisker inom hemtjansten
(VON/2020:00333)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden antar forvaltningens svar som sitt eget.
Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden ska till revisionen i kommunen besvara genomford
granskning av samordning, vardering och hantering av kvalitetsrisker inom hemtjansten.
Revisionens samlade bedémning &r att vard- och omsorgsnamnden delvis sakerstéller
en andamalsenlig samordning, vardering och hantering av kvalitetsrisker inom
aldreomsorgens hemtjanstverksamhet. Revisionen pavisar att rutiner och strukturer for
riskanalyser, egenkontroll och avvikelsehantering har forbattrats det senaste aret men att
det fortfarande finns brister och att resultaten i brukarundersokningarna visar pa brister i
upplevd kvalitet. Vidare framgar det av revisionen att det finns en otydlighet i
forvaltningens nya uppfoljningsmodell gallande om stickprovsméssiga kontroller kan
komma att genomféras. Revisionen lamnar rekommendationerna att tydliggora koppling
mellan riskanalyser gjorda pa enhetsniva och vilka slutsatser som kan dras i en samlad
analys samt att i uppféljningsmodellen genomfora stickprovsmaéssiga kontroller baserat
pa uppmarksammade risker och brister.

Forvaltningen instammer i revisionens samlade bedomning. Arbete pagar for att hantera
identifierade risker digitalt och pa sa satt mojliggora tydliga kopplingar mellan
riskanalyser gjorda pa enhetsniva och slutsatser som kan dras i en samlad analys.
Forvaltningen har planerat fér och kommer att genomféra stickprovsmassiga kontroller
baserat pa uppmarksammade risker och brister i samband med
verksamhetsuppfoljningar.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Referens
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Mottagare

Klara Zettervall Vérd- och omsorgsndmnden
klara.zettervall@botkyrka.se

Svar pa revisionsrapport - Granskning av
samordning, vardering och hantering av
kvalitetsrisker inom hemtjansten

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden antar forvaltningens svar som sitt eget.

Sammanfattning

Vérd- och omsorgsndmnden ska till revisionen i kommunen besvara
genomford granskning av samordning, virdering och hantering av
kvalitetsrisker inom hemtjdnsten. Revisionens samlade bedomning &r att
véard- och omsorgsndmnden delvis sikerstiller en andamalsenlig
samordning, viardering och hantering av kvalitetsrisker inom
dldreomsorgens hemtjinstverksamhet. Revisionen pévisar att rutiner och
strukturer for riskanalyser, egenkontroll och avvikelsehantering har
forbéttrats det senaste aret men att det fortfarande finns brister och att
resultaten 1 brukarundersokningarna visar pa brister i upplevd kvalitet.
Vidare framgér det av revisionen att det finns en otydlighet i forvaltningens
nya uppfoljningsmodell gillande om stickprovsmassiga kontroller kan
komma att genomforas. Revisionen ldmnar rekommendationerna att
tydliggdra koppling mellan riskanalyser gjorda péa enhetsniva och vilka
slutsatser som kan dras i en samlad analys samt att i uppf6ljningsmodellen
genomfora stickprovsmadssiga kontroller baserat pa uppmérksammade risker
och brister.

Forvaltningen instimmer i revisionens samlade bedomning. Arbete pagar
for att hantera identifierade risker digitalt och pa sa sétt mojliggora tydliga
kopplingar mellan riskanalyser gjorda pa enhetsniva och slutsatser som kan
dras 1 en samlad analys. Forvaltningen har planerat for och kommer att

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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genomfora stickprovsmassiga kontroller baserat pd uppmirksammade risker
och brister i samband med verksamhetsuppfoljningar.

Arendet

PwC har pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer genomfort en
granskning av samordning, vérdering och hantering av kvalitetsrisker inom
dldreomsorgens hemtjénstverksamhet. I revisionsrapporten framkommer
beddmningen att vard- och omsorgsndmnden delvis sdkerstéller en
andamalsenlig samordning, virdering och hantering av kvalitetsrisker inom
dldreomsorgens hemtjénstverksamhet. Bedomningen baseras pa att:

e Rutiner och strukturer for riskanalyser, egenkontroll och
avvikelsehantering har utvecklats och forbéttrats under det senaste aret
men att det fortfarande finns konstaterade brister som bland annat
uttrycks i1 uppfoljningen av internkontrollplanen f6r ar 2019.

e Kopplingen mellan riskomraden och kontrollaktiviteter ar tydlig samt att
kontrollaktiviteter genomfors och foljs upp. Det framgar ddaremot inte
helt tydligt hur resultaten anvénds for védrdering av kvalitetsrisker inom
hemtjansten. Granskningen har dven noterat att det trots
kontrollaktiviteter och uppf6ljning, enligt brukarundersdkningarna ér
brister 1 upplevd kvalitet.

e Stickprovsmadssiga kontroller enligt uppgift gérs som baseras pa
uppmarksammade brister. Kontrollerna gors bdde oanmaélda och
foranmaélda. I den nya uppfoljningsmodellen ndmns dock inget om
stickprovsmadssiga kontroller.

Vérd- och omsorgsndmnden ska besvara revisionsrapporten till revisorerna i
kommunen. Revisionens rekommendationer som ldamnas till nimnden &r:

e Tydliggor kopplingen mellan riskanalyser gjorda pé enhetsnivd och vilka
slutsatser som kan dras i en samlad riskanalys pa motsvarande sitt som
gjordes senast 2018.

e Genomfor dven i den nya uppfdljningsmodellen stickprovsmaéssiga
kontroller baserat pa uppmérksammade brister och risker.

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Forvaltningens svar

Vard- och omsorgsforvaltningen instimmer i revisorernas samlade
beddmning. Forvaltningens svar aterfinns nedan och utgér fran de
rekommendationer som ldmnats fran revisionen.

Rekommendation

Tydliggor kopplingen mellan riskanalyser gjorda pa enhetsniva och vilka
slutsatser som kan dras i en samlad riskanalys pa motsvarande sitt som
gjordes senast 2018.

Forvaltningens svar

Vard- och omsorgsforvaltningen har ett pagdende utvecklingsarbete
gillande att hantera riskanalyser digitalt. Identifierade risker ska foras in i
digitala verksamhetssystem och pa sé sétt mojliggora en tydlig koppling
mellan riskanalyser gjorda pa enhetsniva och vilka slutsatser som kan dras i
en samlad riskanalys. I 6vergédngen frén manuell till digital hantering har ett
mellanrum uppstatt. Det fanns en intention att utveckla detta arbete redan
under dr 2020 men pé grund av covid-19 har prioriteringarna sett
annorlunda ut. Forvaltningens beddmning ar att innevarande ar behdvs for
att intensifiera och fortsitta det nu pdgaende arbetet. Forvaltningen omfattar
en stor organisation och det dr av betydelse for resultaten att arbetssitten
landar vl och implementeras i samtliga delar av organisationen.

Rekommendation

Genomfor dven i1 den nya uppfoljningsmodellen stickprovsmaéssiga
kontroller baserat pa uppmarksammade brister och risker.

Forvaltningens svar

Vard- och omsorgsforvaltningen kommer att genomfora stickprovsmassiga
kontroller baserat pa uppmarksammade brister och risker dven i den nya
uppfoljningsmodellen. Stickprovsméssiga kontroller kommer att
genomforas dar behov uppmairksammats, antingen 1 samband med planerade
uppfoljningstillfillen eller vid uppfoljning av tidigare upptackt brist eller
risk. Tillvigagéngssittet for en sddan kontroll baseras pa den enskilda
verksamheten. Utover den arliga uppf6ljningen kan forvaltningen vid
indikationer pa allvarliga eller upprepade brister genomfora en sarskild
uppfoljning. Allvarliga brister dr sddana brister som utgdr missforhéllande
eller risk for missforhdllande och dér utforaren inte sjélv atgirdat bristerna.

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Det kan komma att innebéra en fordjupad uppfoljning dir granskning sker
genom oanmdilda besdk och kan komma att ske dag, kvéll och natt.
Forvaltningen har enligt ovan planerat for stickprovsmassiga kontroller,
aven om det inte framkommer helt tydligt i uppfoljningsmodellen.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

I enlighet med uppfoljningsmodellen kommer uppfoljningarna av
verksamheter att genomforas av befintlig personal som en del av deras
grunduppdrag. Samma sak géller verksamheternas fortsatta arbete med
riskanalyser. Inga 6kade ekonomiska kostnader dr darfor att vénta. Ett
fortydligat arbetssitt for att genomfora riskanalyser pa 6vergripande niva
och en tydlig uppfoljningsmodell ar verktyg for att sékerstilla att
verksamheterna uppfyller stillda krav och bidrar ddrigenom &dven till att
ekonomiska resurser anvénds pé ett effektivt sétt for att nd god kvalitet.

Petra Oxonius Christina Almqyvist
Omsorgsdirektor Kvalitetschef
Bilagor

1. Revisionsskrivelse 2020-11-16

2. Revisionsrapport Granskning av samordning, virdering och hantering av
kvalitetsrisker inom hemtjinsten, PwC

Expedieras till:
Revisionen

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Botkyrka kommun Revisionsskrivelse
Revisionen 2020-11-16

Vérd- och omsorgsndmnden

Granskning av samordning, virdering och hantering av kvalitetsrisker inom
hemtjinsten

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna 1 Botkyrka kommun
genomfort en granskning avseende kommunens hemtjénst. Granskningen har syftat
till att beddma om Vard- och omsorgsnamnden sikerstiller en andamalsenlig
samordning, vardering och hantering av kvalitetsrisker inom dldreomsorgens
hemtjanstverksamhet.

Efter genomford granskning édr var bedomning att Vard- och omsorgsndmnden delvis
sikerstéller en &ndamalsenlig samordning, virdering och hantering av kvalitetsrisker
inom dldreomsorgens hemtjinstverksamhet.

Beddmningen baseras pa foljande:

e rutiner och strukturer for riskanalyser, egenkontroll och avvikelsehantering
har utvecklats och forbattrats under det senaste aret men det finns fortfarande
konstaterade brister som bland annat uttrycks i uppfoljningen av
internkontrollplanen for ar 2019. I kommande uppfdljning av
internkontrollplanen for &r 2020 kommer resultatet av genomforda
forandringar att kunna verifieras.

¢ kopplingen mellan riskomraden och kontrollaktiviteter ar tydlig samt att
kontrollaktiviteter genomfdrs och foljs upp. Det framgar dédremot inte helt
tydligt hur resultaten anvinds for virdering av kvalitetsrisker inom
hemtjansten. Vi noterar ocksa att det trots kontrollaktiviteter och uppfdljning,
enligt brukarunders6kningarna, dr brister i upplevd kvalitet.

o stickprovsmaéssiga kontroller sker enligt uppgift baserat pa uppmirksammade
brister. Kontrollerna gors bade oanmélda och foranmailda. I den nya
uppfdljningsmodellen ndmns dock inget om stickprovsmaéssiga kontroller.

Mot bakgrund av noterade iakttagelser och genomford granskning ldmnar vi féljande
rekommendationer till ndmnden:
o tydliggdr kopplingen mellan riskanalyser gjorda pa enhetsniva och vilka
slutsatser som kan dras i en samlad riskanalys pa motsvarande sitt som
gjordes senast &r 2018.
e genomfdr dven 1 den nya uppfoljningsmodellen stickprovsmaissiga kontroller
baserat pd uppmérksammade brister och risker.

Revisorerna dversénder rapporten till Vard- och omsorgsndmnden och for
besvarande. Svaret stills till kommunens revisorer och ska vara revisorerna tillhanda
senast den 2021-03-26.

mmunens revisorer
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PwC har pa uppdrag av Botkyrka kommuns revisorer genomfort en granskning av hur
Vard- och omsorgsnamnden sakerstaller en andamalsenlig samordning, vardering och
hantering av kvalitetsrisker inom aldreomsorgens hemtjanstverksamhet.

Granskningens syfte har varit att bedéma om Vard- och omsorgsnamnden sakerstaller
en andamalsenlig samordning, vardering och hantering av kvalitetsrisker inom
aldreomsorgens hemtjanstverksamhet.

Foljande revisionsfragor har besvarats av granskningen och ligger till grund for den
samlade bedémningen

Revisionsfragor:

1. Sker en samlad vardering och analys av kvalitetsrisker inom
hemtjanstverksamheten?

2. Finns det en tydlig koppling mellan prioriterade riskomraden, val av kontrollaktiviteter
och efterfoljande uppfdljning och analys?

3. Finns det ett tydligt mal och syfte med hur resultaten fran egenutvardering/-
sjalvskattning anvands for vardering av kvalitetsrisker inom hemtjansten?

4. Kompletteras overgripande uppfdljningar i tillracklig utstrackning med utgangspunkt
fran uppmarksammade risker med stickprov och kontroll av verksamheten?

Under granskningen har intervjuer genomférts med omsorgsdirektor, kvalitetschef,
myndighetschef, verksamhetschef for hemtjansten, samt tre enhetschefer inom
hemtjansten. Intervjuerna genomférdes som gruppintervjuer via videolank. Genomgang
har gjort av styrande och stodjande dokument inom omradet.

Sammanfattningsvis visar granskningen enligt var bedémning att Vard- och
omsorgsnamnden delvis sékerstaller en andamalsenlig samordning, vardering och
hantering av kvalitetsrisker inom aldreomsorgens hemtjanstverksamhet.

Bedomningen baseras pa att

e rutiner och strukturer for riskanalyser, egenkontroll och avvikelsehantering har
utvecklats och forbattrats under det senaste aret men att det fortfarande finns
konstaterade brister som bland annat uttrycks i uppféljningen av
internkontrollplanen for ar 2019. | kommande uppfoljning av internkontrollplanen
for ar 2020 kommer resultatet av genomforda forandringar att kunna verifieras.

e kopplingen mellan riskomraden och kontrollaktiviteter ar tydlig samt att
kontrollaktiviteter genomfors och foljs upp. Det framgar daremot inte helt tydligt
hur resultaten anvands for vardering av kvalitetsrisker inom hemtjansten. Vi
noterar ocksa att det trots kontrollaktiviteter och uppféljning, enligt
brukarundersokningarna ar brister i upplevd kvalitet.

pwc



e stickprovsmassiga kontroller enligt uppgift gors som baseras pa
uppmarksammade brister. Kontrollerna gors bade oanmalda och féranmalda. |

den nya uppféljningsmodellen namns dock inget om stickprovsmassiga
kontroller.
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Revisorerna har i sin risk- och vasentlighetsanalys diskuterat och varderat vilka risker
som finns kopplat till Vard- och omsorgsnamndens kvalitetsarbete inom &aldreomsorgen
med fokus pa hemtjansten. En granskning har aven genomforts inom omradet som gett
vagledning infor foreslagen granskningsinsats.

Det huvudsakliga riskomradet som uppmarksammats ur flera aspekter ar samordning,
vardering samt stod och prioritering i efterféljande arbete med att sdkra och utveckla
kvaliteten inom aldreomsorgen/hemtjansten. Avsaknaden av, alternativt brister kopplat
till, ovan namnda hantering riskerar leda till att namnden inte pa ett tillfredsstallande satt
kan sakra, folja och reagera pa signaler om kvalitetsbrister i verksamheten.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Vard- och omsorgsnamnden sékerstaller en
andamalsenlig samordning, vardering och hantering av kvalitetsrisker inom
aldreomsorgens hemtjanstverksamhet.

Revisionsfragor:

1. Sker en samlad vardering och analys av kvalitetsrisker inom
hemtjanstverksamheten?

2. Finns det en tydlig koppling mellan prioriterade riskomraden, val av kontrollaktiviteter
och efterfoljande uppfdljning och analys?

3. Finns det ett tydligt mal och syfte med hur resultaten fran egenutvardering/-
sjalvskattning anvands for vardering av kvalitetsrisker inom hemtjansten?

4. Kompletteras overgripande uppfdljningar i tillracklig utstrackning med utgangspunkt
fran uppmarksammade risker med stickprov och kontroll av verksamheten?

Revisionskriterier ar de bedomningsgrunder som revisorerna utgar ifran vid analys och
bedémningar. Foljande revisionskriterier ligger till grund for granskningen:

e Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen
e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om kvalitetssystem 2011:9
e Namndens policys och mal inom omradet
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Genomgang har gjorts av dokument sasom bland annat budget och verksamhetsplan,
verksamhetsberattelser, arsredovisning samt delarsrapport, patientsakerhetsberattelse
och patientsékerhetsplan, kvalitetsredovisning, internkontrollplan och
kompetensforsorjningsplan.

Intervjuer har genomforts med omsorgsdirektor, kvalitetschef, myndighetschef,
verksamhetschef for hemtjansten, samt tre enhetschefer inom hemtjansten. Intervjuerna
genomférdes som gruppintervjuer via videolank. De intervjuade har tagit del av ett
utkast till rapporten.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete tradde i kraft den 1 januari 2012. Foreskrifter ar tvingande
medan allmanna rad ar rekommendationer. Foreskrifterna ar gemensamma for halso-
och sjukvard, tandvard, socialtjanst och verksamheter enligt LSS (Lagen om stod och

service till vissa funktionshindrade).

Foreskrifterna och allmanna raden fokuserar pa hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska
bedrivas och anger att det ar den som bedriver aldreomsorg som ska ansvara for att det
finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete innebar att arbeta utifran ett
systemperspektiv dar fokus laggs pa att skapa en struktur for verksamhetens ledning
och styrning samt pa att bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete av dessa strukturer.
Det skall anvandas for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra
verksamheten.

Botkyrka kommun har under ett antal ar arbetat med att infora ett processorienterat
arbetssatt for att sakra kvaliteten i grunduppdragen. Grunduppdragen ar faststallda i
lagar, forordningar och riktlinjer samt i némndernas reglementen. For att sakerstélla
kvaliteten i grunduppdraget och for att kunna uppna sina mal foljer verksamheterna ett
antal verksamhets- och resultatmatt.

| kommunen bestar modellen fér malstyrning av sju malomraden - sex
medborgarprocesser samt processen for en effektiv organisation, det vill sdga
kommunens processer for styrning, ledning och stdd.

Botkyrka kommuns méalomraden:

Mojliggora Botkyrkabornas medskapande av samhaéllet

Mojliggora Botkyrkabornas behov av livslangt larande

Mojliggora arbete och foretagande for Botkyrkaborna

Mota Botkyrkabornas behov av stdd for att leva ett sjalvstandigt liv
Mota Botkyrkabornas behov av gemenskap, rérelse och ett rikt kulturliv
Skapa en god och trygg livsmiljo for Botkyrkaborna

Effektiv organisation

No ahswdhPRE

Ar 2019 antog kommunfullméktige fér perioden 2019—-2023 &ven 14 utvecklingsmal for
kommunens namnder och kommunstyrelsen samt 42 malsatta matt for att félja upp
utvecklingen av de 14 malen. Dessutom har kommunstyrelsen och varje namnd antagit
egna mal och malsatta matt for sina forvaltningar och enheter.
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| Botkyrka kommun ar det Vard- och omsorgsnamnden som ansvarar for hemtjansten.
Overgripande ansvarar Vard- och omsorgsnamnden for att ge stod och service till aldre
och personer med funktionsnedséttning. Stddet och servicen ges enligt socialtjanstlagen
(Sol), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och hélso- och
sjukvardslagen (HSL). Vard- och omsorgsnamndens forvaltning — vard- och
omsorgsforvaltningen - ansvarar for den kommunala halso- och sjukvarden,
aldreomsorg samt fér omsorg om personer med funktionsnedsattning med undantag for
daglig verksamhet.

| verksamhetsberattelsen for &r 2019 anges att namnden bedomer att sex av
kommunens malomraden berdr Vard- och omsorgsnamndens arbete.

Tabell 1, Namndens egna bedémning av maluppfyllelse 2019

Beddmning

Malomrade: Mojliggtra Botkyrkabornas medskapande av
samhallet

Namndmal: Botkyrkaborna upplever att de kan paverka kommunala
fragor som intresserar dem (KF)

Antal mélsatta matt

Malomrade: Mojliggora Botkyrkabornas livslanga larande

Namndmal: Botkyrkaborna har goda forutsattningar for livslangt
larande som starker egenmakten och skapar jamlika livschanser
(KF)

Antal mélsatta matt

Malomrade: Mota Botkyrkabornas behov av stdd for att leva ett
sjalvstandigt liv

Namndmal: Botkyrkas medborgare i behov av vard och omsorg ar
nojda med det stod som de far

Antal mélsatta matt 8

Namndmal: Vard- och omsorgsnamnden ger en verksamhet som &r
rattssaker och har god kvalitet

Antal malsatta matt 4

Malomrade: Mota Botkyrkabornas behov av gemenskap,
rorelse och ett rikt kulturliv

Namndens mal: Botkyrkabor har mer jamlikt och 6kande
deltagande i aktiviteter och sammanhang som bidrar till hdlsa, en
meningsfull fritid och ett aktivt socialt liv (KF)

Antal mélsatta matt 4

Namndens mal: Botkyrkaborna med stéd av vard- och
omsorgsnamnden har god halsa med minskade skillnader

Antal mélsatta matt 2
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Malomrade: Skapa en god och trygg livsmiljo for
Botkyrkaborna

Namndens mal: Botkyrkabor med behov av sarskilt boende ska
erbjudas plats i Botkyrka

Antal mélsatta matt 3

Malomrade: Effektiv organisation

Namndens mal: Vard- och omsorgsnamndens medarbetare har ratt ‘
kompetens pa ratt plats och i ratt tid for verksamhetens behov

Antal malsatta matt 7
Namndens mal: Den kommunala organisationen ar klimatneutral '

Antal malsatta matt 2

Noteras kan att de mal som bedoms vara uppfyllda & mal inom évergripande omraden
och ej de mal som mera tydligt ar kopplade till karnverksamheten vard och omsorg.

| kommunens arsredovisning framhalls att det under ar 2019 har gjorts tva satsningar
som speciellt berér kommunens hemtjanst. Kommunfullméktige fattade i maj beslut om
att upphandla externa utférare av hemtjanst utifran Lagen om offentlig upphandling,
LOU. Beslutet innebar att 20 procent av hemtjansten ska upphandlas externt fran ar
2021 och att andelen successivt under fyra ar ska 6ka till 50 procent. Darutéver inledde
kommunen ett pilotprojekt for att infora trygghetskamera och digital nyckelhantering i
hemtjansten. Dessa satsningar inom digitalisering har som mal att sékra brukarnas
behov av trygghet, samt att omférdela resurser inom hemtjansten.

Socialstyrelsen genomfor varje ar en enkatundersokning kring vad de aldre tycker om
aldreomsorgen. Ar 2019 besvarade 452 brukare inom hemtjansten i Botkyrka kommun
enkaten vilket motsvarar 61 procents svarsfrekvens. Svarsfrekvensen ligger i linje med
lanet och riket. Nedan foljer nagra resultat fran undersckningen. Generellt kan
konstateras att resultaten for Botkyrka kommun som helhet faller ut ndgot samre jamfort
med lanet som helhet och riket.



Figur 1, Hur nojd eller missndjd ar du sammantaget med den hemtjanst du har? (andel)

Riket 88 9
Lanet 84 11
Botkyrka 73 17
0% 25% 50% 75% 100%
B Mycket ngjd/ Ganska nojd Varken ngjd eller missnojd [ Ganska missndjd/ Mycket missndjd

Denna fraga finns aven angiven som malsatt matt under namndens mal om att
Botkyrkas medborgare i behov av vard och omsorg ar néjda med det stod de far. Malet
for andelen som &ar mycket nojda/ganska noéjda med stodet inom hemtjansten var ar
2019 82 procent, utfallet blev 73 procent. | arsredovisningen for ar 2019 anges att
resultatet ar en forsamring jamfort med féregaende ar, trots att samtliga verksamheter
med laga eller forsamrade resultat tagit fram handlingsplaner for hur verksamheten ska
forbattras. Utfallet ar detsamma for kvinnor som for man. Procentandelen néjda varierar
mellan 60 procent till 92 procent mellan kommunens hemtjanstenheter vilket tyder pa
stora lokala skillnader inom kommunen.

Namnden har dven ett mal rérande sjalvbestammande - Botkyrkaborna upplever att de
kan paverka kommunala fragor som intresserar dem. Som matt fér detta mal har
namnden bl.a. andelen personer inom hemtjansten som ar néjda med
sjalvbestammandet. Malet for aret var 73 procent och utfallet blev 74 procent. |
jAmforelse med lanet och riket ar det dock en mindre andel som ar nojda i Botkyrka.

Nedanstaende fraga finns i Socialstyrelsens undersokning for ar 2019. Svaren visar
aven har pa lokala skillnader mellan enheterna pa mellan 58 procent och 90 procents
nojdhet.
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Figur 2, Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och 6nskemal om hur hjalpen skall
utforas?

B Ja, alltid/ Oftast Ibland [ Sallan/ Nej, aldrig

Riket

Lanet

Botkyrka

0% 25% 50% 75% 100%

| verksamhetsberattelsen for ar 2019 anges att namnden under aret speciellt valde att
folja omradena sjalvbestammande och sammantagen nojdhet inom atta olika
verksamheter. Halften av de mal som namnden satte upp for de malsatta matten
uppnaddes.

Vi noterar att det finns malsatta matt som har en negativ trend trots att speciella insatser
har genomforts inom omradet. Inom namndens mal - Vard- och omsorgsnamnden ger
en verksamhet som ar rattssaker och har god kvalitet - visar det malsatta mattet om
kontinuitet i hemtjansten att antal olika personer som brukare traffar under en vecka har
okat. Malet for aret var 13,0 personer, utfallet blev 16,0 personer. Utfallet 2018 var 14,0
personer. Utfallet blev samre trots att hemtjansten ar 2018 omorganiserades till mindre
grupper for att 6ka kontinuiteten samt en satsning ar 2017 pa att fler deltidspersonal
skulle erbjudas heltid. Det anges att utbildning i nya system och ¢kad andel
dubbelbemanning har varit bidragande till att vikarier har fatt tas in. Av delarsrapport 1
for ar 2020 framgar att det under rddande pandemi varit en utmaning att halla en hog
personalkontinuitet inom hemtjansten och verksamheten har under forsta delaret
tillfalligt 6kat andelen timvikarier. For att brukarna anda ska traffa samma person ur
personalen i sa stor utstrackning som mojligt har stravan varit att knyta timvikarierna till
speciella rutter.

| Socialstyrelsens understkning om &aldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard for
2019 mats aven verksamhetens kvalitet pa strukturell niva. Bland annat visar
undersokningen att andelen personer med aktuell genomfoérandeplan skiljer sig mellan

-
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kommunens hemtjanstenheter mellan 51 procent till 87 procent. Undersdkningen
efterfragar aven aktuella rutiner fér personalen att anvanda i olika situationer t.ex. vad
personalen ska géra om en brukare inte svarar vid dorren/pa ringsignal. Aven har visar
undersokningen att det varierar mellan enheterna.

Sker en samlad vardering och analys av kvalitetsrisker inom
hemtjanstverksamheten?

lakttagelser
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer och allmanna rad (SOSFS 2011:9) ska

ledningssystemet anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning. Det ska besta
av de processer och rutiner som behovs i verksamheten for att sdkra verksamhetens
kvalitet. Den som bedriver verksamhet ska beddma vilka processer och rutiner som
behovs for att sakra att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Vardgivaren kan f& stdd for vilka processer och rutiner som behover tas fram genom
riskanalyser, egenkontroller och fran utredningar av rapporter, klagomal och andra
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Det viktiga ar att det &r tydligt att processerna
och rutinerna ar anvandbara for att den som bedriver verksamheten ska kunna utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet. Figuren nedan illustrerar hur uppbyggnaden av ett
ledningssystem kan se ut (fran Handbok for tillampningen av foreskrifter och allméanna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete)

Figur 3, Uppbyggnaden av ledningssystemet samt det systematiska forbattringsarbetet
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Bilden visar grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet samt det systematiska
forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och att kvalitetsarbetet
alltid pagar. De langa pilarna illustrerar att underlag till att utveckla och forbattra
verksamhetens processer och rutiner kan komma fram direkt under varje fas (planering,
genomférande och utvardering). Eftersom kvaliteten standigt ska utvecklas och sakras
blir ett ledningssystem aldrig fardigt.

I namndens kvalitetsredovisning fran 2018 anges att namnden sedan 2012 har ett
systematiskt kvalitetsarbete som ar utformat i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter.
Det beskrivs att som del i det systematiska férbattringsarbetet foljs verksamheten upp
och utvarderas utifrdn synpunkter, avvikelser och olika kvalitetsmétningar. Det anges att
en arlig sammanstalining av uppféljningen av kvaliteten ska sammanstallas i en
kvalitetsredovisning. | granskningen framkommer att en separat kvalitetsredovisning
genomfordes ar 2018 for vard- och omsorgsnamndens verksamhet. Avseende ar 2019
har inte en sadan kvalitetsredovisning gjorts separat, utan har inkluderats i
verksamhetsberattelsen for 2019.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter kravs ett fortlopande systematiskt forbattringsarbete
for att sakerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. | forbattringsarbetet lAggs
vikt vid forebyggande atgarder sasom riskanalyser for att kunna forhindra att
vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intraffar. Aven egenkontroller
betonas dér den som bedriver verksamhet ska understka verksamhetens resultat och
kontrollera kvaliteten. Darutéver ska inkomna rapporter, klagomal och synpunkter tas
emot, utredas, sammanstallas och analyseras for att sékerstalla kvaliteten.

Enligt kvalitetsredovisningen genomfors arligen riskanalyser pa enhetsniva och lopande
pa forvaltningsniva. Riskanalyser gors aven vid planerade forandringar i verksamheten.
| riskanalysen for ar 2018 identifieras fyra risker, egenkontroller anges for tre av dessa
samt planerade atgarder for tre av riskerna.

Namnden har antagit en internkontrollplan for ar 2019 och ar 2020 som bygger pa den
kommundvergripande internkontrollplanen men har inte samma kontrollomraden kring

kvalitet som riskanalysen for ar 2018. Motsvarande riskanalys (som for 2018) finns inte
dokumenterad for ar 2019 eller ar 2020.

Pa individniva gors enligt uppgift i intervjuerna riskbedémningar i hjalpmottagarnas hem
med stod mallar och i samband med att en hjalpmottagare kommer hem fran en
sjukhusvistelse.

Synpunkter och klagomal fran brukare och medborgare ska hanteras. Enligt
kvalitetsredovisningen for ar 2018 finns det en utarbetad rutin for synpunktshantering i
verksamheterna. Det ska hanteras dels kommungemensamt via kommunens webb, dels
via synpunktsvykort samt via en app. Vart att notera ar att det i Socialstyrelsens
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brukarunderstkning endast ar 56 procent som svarar att de vet var de ska vanda sig om
de vill framféra synpunkter eller klagomal pa hemtjansten.

Av Socialstyrelsens foreskrifter framgar att om en verksamhet inte nar upp till krav och
mal i foreskrifter och beslut sa foreligger en avvikelse som verksamheten maste
hantera. Identifierade avvikelser ska dels atgardas, dels ska processer och rutiner ses
over sa att den som bedriver verksamheten med stod av dem kan sékra att en intraffad
avvikelse inte intraffar igen. Darigenom uppnas en systematisk och fortlopande
utveckling och sakring av verksamhetens kvalitet.

En sammanstallning av inkomna synpunkter samt missforhallanden gors i
kvalitetsredovisningen for &r 2018. Har identifieras ett dvergripande forbattringsomrade
for forvaltningen att fora korrekt statistik kring avvikelser och missforhallanden for att
kunna mojliggora forbattringsomraden. Under &r 2019 pabdrjades implementeringen av
ett nytt digitalt avvikelsesystem och arbetet med att ta fram ett nytt arbetssétt kring
utredning och analys av avvikelser inleddes.

| uppféljningen av 2019-ars interkontrollplan far kontrollmomentet "att framtagen rutin for
avvikelsehantering féljs” bedémningen “ej godtagbart”. Av motivering och kommentarer
framgar det att enligt lagkraven ska avvikelserapporter tas emot och utredas skyndsamt.
Enligt vard- och omsorgsnamnden ska avvikelserapport tas emot inom tva dagar och en
utredning ska vara avslutad tvd manader efter att rapporten togs emot. Det framgar
ocksa att det utifran de granskningar som gjorts for aret, tilsammans med statistik och
utredningar, visar att for férvaltningen ar foljsamheten till kontrollmomentet "ej
godtagbart”. | uppfoljningen framgar ocksa att det lagkrav och den rutin som finns inte
foljs, vilket innebar att utredningarna &r bristfalliga och tar for lang tid. Det uttrycks i
uppfdljningen att rutiner och lagkrav behover tydliggoras sa att forvaltningen sakerstaller
att chefer ar medvetna om de lagkrav och rutiner som finns och hur avvikelserna ska
hanteras.

Under intervjuerna framkommer att avvikelser nu hanteras mer systematiskt och att
rapporterade avvikelser foljs upp veckovis och aterkoppling sker till verksamheterna av
vidtagna atgarder. Synen pa upprattande och hanterande av avvikelser har enligt
intervjuerna forandrats till att se detta som en viktig del i att utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. Rutinen for avvikelser ar enligt intervju att avvikelsen registreras
och att verksamhetschefen utser utredare (enhetschef for berdrd enhet) och
medutredare for den enhet som berors. Kvalitetsteamet tar 6ver avvikelser som
beddmts som allvarliga. Déarefter bedomer ansvarig verksamhetschef om utredningen ar
tillracklig och om de atgarder som vidtagits/ska vidtas ar tillrackliga. Avvikelser
diskuteras ocksa pa ledningsméten och arbetsplatstraffar (APT). | vilken man dessa
forbattrade arbetssatt leder till resultat kan bedomas forst nar uppféljningen av nasta ars
internkontrollplan &r genomford.

Inom kontrollomradet har ytterligare en kontrollatgard genomforts; "att samtliga chefer
genomgaétt utbildning”. Aven fér denna kontrollatgéard gérs bedémningen "ej godtagbar”.
Det konstateras att de genomgangar i ledningsgrupper och workshops som har erbjudits
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inte har prioriterats i verksamheterna och att utéver detta sa har ingen utbildning i
avvikelsemodulen arrangerats och/eller efterfragats under aret.

De atgarder som planeras utifran kontrollerna ar att tillampa riktlinjer och rutiner samt att
genomfora utbildningar, workshops och information i ledningsgrupper. En
utbildningsinsats har genomforts fér hemtjansten under bérjan av innevarande ar.

| internkontrollplanen for ar 2020 har risk identifierats att “utredningar gallande
avvikelser ar bristfalliga och/eller tar for lang tid”. Riskbeddémningen gors for flera
verksamhetsomraden och omfattar sdledes med an endast hemtjansten. Sannolikheten
beddms som stor da tidigare kontroller uppmarksammat avvikelser och konsekvenserna
beddms som stora da "avvikelser i verksamheten kan paverka medborgarna och deras
vard- och omsorgsinsatser”. | 2020-ars plan uttrycks att kontroller ska genomforas en
gang i kvartalet att framtagen rutin for avvikelsehantering foljs. Vidare att ska kontroll
ske (i oktober) att samtliga chefer genomgatt utbildning i avvikelsehantering.

Vi beddmer att revisionsfragan om det "sker en samlad vardering och analys av
kvalitetsrisker inom hemtjanstverksamheten” ar delvis uppfylld. Vi grundar var
beddmning pa att rutiner och strukturer for riskanalyser, egenkontroll och
avvikelsehantering har utvecklats och forbéattrats under det senaste aret men att det
fortfarande finns konstaterade brister som bland annat uttrycks i uppfdljningen av
internkontrollplanen for ar 2019. | kommande uppfoljning av internkontrollplanen for ar
2020 kommer resultatet av genomférda forandringar att kunna verifieras.

Under hdsten 2020 har vard- och omsorgsnamnden faststallt en uppdragsbeskrivning
for den hemtjanst som bedrivs av kommunens egen regi. Bakgrunden ar att
kommunfullmaktige beslutat att inféra 6kade valmojligheter inom hemtjansten.
Upphandlingen av externa utférare ar nu klar och i januari 2021 ska de externa
utférarna paborja sin verksamhet. | upphandlingen av hemtjanst har krav stallts pa den
kvalitet som de externa hemtjanstutfoérarna ska leverera. Syftet med
uppdragsbeskrivningen, som riktas till kommunens egen regi, ar att sékerstalla att alla
hemtjanstutférare ska ha samma uppdrag oavsett regiform. Uppdragsbeskrivningen
bidrar darmed &ven till att jamforelser och uppfdljning kan goéras av alla
hemtjanstenheter pa ett likartat satt.

Av uppdragsbeskrivningen framgar bland annat att hemtjansten ska ha ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och att det som en del av
ledningssystemet ska finnas en sammanstallning av risker, rapporter, synpunkter och
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klagomal for att kunna se om det finns monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet. Vidare uttrycks i uppdragsbeskrivningen att hemtjansten
fortldpande ska utféra riskanalyser for att bedéma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

Pa 6vergripande niva gors en bedémning av de risker som identifieras genom bland
annat analys av uppgifter i Stratsys, uppfoljningar fran kvalitetsavdelningen och
verksamheternas egenkontroller. Resultatet av detta fors darefter in i
interkontrollplanen. Inom ramen for internkontrollen genomférs kontrollmoment déar det
som stdd finns underliggande dokument som forklarar hur underlag for kontroll ska tas
fram, hur kontrollen ska genomforas, hur bedémning av resultatet ska géras samt hur
resultatet ska dokumenteras och rapporteras. Resultatet av kontrollerna rapporteras till
vard- och omsorgsnamnden i samband med arsredovisningen.

Enligt intervjuerna analyseras resultat fran brukarundersokningen pa verksamhetsniva.
Analyserna leder till aktiviteter som syftar till att férbattra resultaten. Ibland kravs dock
aktiviteter och insatser, ex vis utbildning, som ar svart for en enskild enhet att
genomfora.

I intervjuerna framkommer att avvikelsemodulen i Lifecare/Procapita anvands for att
dokumentera och folja upp rapporterade avvikelser och arlig uppfoljning gors i
verksamhetssystemet Stratsys. Uppfoljning sker enligt uppgift veckovis och aterkoppling
sker av vidtagna atgarder. De samlade uppgifterna i Stratsys anvands som underlag for
att bedoma risker i verksamheterna. Riskbedémningarna tas sedan in i
internkontrollplanen. Det framkommer ocksa att en ny uppféljningsmodell arbetats fram
under varen 2020 som ska skapa en grund for en mer systematisk uppféljning av
enheterna. Vard- och omsorgsnamnden beslutade i oktober 2020 att godkanna den
framtagna uppfoljningsmodellen. Sammanfattningsvis utgérs uppféljningsmodellen av
uppfdljning av strukturkvalitet, processkvalitet och resultatkvalitet vilket sammantaget
ger ett helhetsresultat. Vid uppféljning av strukturkvaliteten granskas verksamhetens
forutsattningar utifran uppdragsbeskrivningar och avtal, exempelvis att kravstallda
rutiner finns. Uppfoljning av processkvaliteten inriktas mot att granska verksamhetens
prestationer och utférande. Vid uppfoljning av resultatkvaliteten laggs fokus pa
effekterna och resultatet av det som gors. Resultaten jamférs med liknande
verksamheter inom kommunen och med andra kommuner.

Uppfoljningarna gors utifran en uppféljningsmall som tagits fram specifikt for olika
verksamhetsomraden, exempelvis hemtjanst. Vard- och omsorgsforvaltningens
kvalitetsteam?® ansvarar for uppféljningar enligt denna modell nér det &r minst fem
brukare inom samma verksamhet. Ar det farre an fem brukare inom samma verksamhet
ar det forvaltningens myndighetsfunktion som svarar for uppféljningen.

Granskningen ska goras minst vart tredje ar men oftare om utféraren ar nyetablerad, har
en atgardsplan eller av annan orsak bedéms behova féljas upp oftare. Metoderna for

1 Kvalitetsteamet tillnér enheten Kvalitet och utredning inom véard- och omsorgsférvaltningen och
ar ett dvergripande team med oberoende stéllning.
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uppfoljningen ar granskning av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
inklusive olika planer, rutiner och dokument, intervjuer med ledning och personal samt
observation av verksamheten. Vid beddmning anvands tre kriterier; finns, finns delvis
samt saknas. Kriteriet finns raknas som godkant och de 6vriga tva som en avvikelse
som ska kommenteras. Om avvikelser eller brister upptacks ska dessa atgardas
skyndsamt eller inom given tidsram, beroende pa dess omfattning. Utféraren ansvarar
for att ta fram en atgardsplan som beskriver hur bristerna ska réttas till. Ansvarig
uppfdljare bedomer i forsta steg om atgardsplanen ar tillracklig och foljer i nasta steg
upp att atgarder vidtagits. Uppfélining av att bristerna ar atgardade ska om majligt ske
innan slutlig bedémning av resultat faststalls. En fyrgradig skala finns fran
tillfredsstallande till allvarlig avvikelse for hur avvikelser eller brister ska varderas och
vilka atgarder som ska vidtas beroende pa hur allvarlig avvikelsen eller bristen ar. Om
beddmningen ar att en allvarlig avvikelse finns i form av att det &ar stora brister i
verksamheten sa ska arendet rapporteras till nAmnden for beslut och kan, om
verksamheten upphandlats enligt LOU?, resultera i att avtalet havs.

Den som bedriver verksamhet ska ocksa utéva egenkontroll. Det innebar att
systematiskt félja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen
innebar aven att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i ledningssystemet. Till skillnad mot riskanalyserna, som innebar att arbeta
forebyggande, innebar egenkontrollen att granskning ska goras av den verksamhet som
har bedrivits eller bedrivs. Egenkontrollen kan ocksa beskrivas som en intern
granskning av att den egna verksamheten uppnar stallda krav och mal.

| uppdragsbeskrivningen till den kommunalt drivna hemtjansten star att det i
ledningssystemet ska inga en fortlopande egenkontroll, det vill siga undersoka den
verksamhet som bedrivs. Egenkontrollen ska utféras i den omfattning som kravs for att
sékra verksamhetens kvalitet.

Vi bedémer att revisionsfragorna "om det finns det en tydlig koppling mellan prioriterade
riskomraden, val av kontrollaktiviteter och efterfoljande uppfdljning och analys samt om
det finns ett tydligt mal och syfte med hur resultaten fran egenutvardering/-sjalvskattning
anvands for vardering av kvalitetsrisker inom hemtjansten” ar delvis uppfyllda.

Vi grundar var beddomning pa att kopplingen mellan riskomraden och kontrollaktiviteter
ar tydlig samt att kontrollaktiviteter genomfors och foljs upp. Det framgar daremot inte
helt tydligt hur resultaten anvands for vardering av kvalitetsrisker inom hemtjansten.

Vi noterar ocksa att det trots kontrollaktiviteter och uppféljning, enligt
brukarundersékningarna ar brister i upplevd kvalitet. Vi vill betona vikten av att de
system som finns ocksa leder till en forbattrad och god kvalitet for dem som ar foremal
for systemen.

2 Lagen om offentlig upphandling
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Enligt intervjuerna gor kvalitetsteamet stickprovsmassiga granskningar som baseras pa
uppmarksammade brister. Genomférandeplaner granskas av kvalitetsteamet vid
uppfoljning, stickprov kan goras via verksamhetssystemet eller pa plats oavsett om
besoket ar foranmalt. Under intervju namns aven att enhetschef kan goéra kontroller av
att nattpersonal inte sover. Oanmalda besok till exempel pa natten kan ske vid behov
aven av kvalitetsteamet.

| beskrivningen av uppféljningsmodellen som antagits av ndmnden finns emellertid inget
namnt om stickprovmassiga kontroller. Dar uttrycks enbart att uppféljningsbesdken ska
vara foranmalda.

Vi beddémer att revisionsfragan om “6vergripande uppféljningar kompletteras i tillracklig
utstrackning med utgangspunkt fran uppmarksammade risker med stickprov och kontroll
av verksamheten” ar delvis uppfylld.

Vi grundar var bedomning pa att stickprovsmassiga kontroller enligt uppgift gérs som
baseras pa uppmarksammade brister. Kontrollerna gors bade oanmaélda och
foranmalda. | den nya uppféljningsmodellen ndmns dock inget om stickprovsmassiga
kontroller.

J 17
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Syftet med granskningen ar att bedéma om Vard- och omsorgsnamnden sékerstaller en
andamalsenlig samordning, vardering och hantering av kvalitetsrisker inom
aldreomsorgens hemtjanstverksamhet.

Efter genomford granskning ar var samlade bedoémning att Vard- och omsorgsnamnden
delvis sakerstaller en andamalsenlig samordning, vardering och hantering av
kvalitetsrisker inom aldreomsorgens hemtjanstverksamhet.

Bedomningen baseras pa nedanstaende bedémning av respektive revisionsfraga:

Revisionsfragor Beddmning

Sker en samlad vardering och analys av Delvis uppfyllt
kvalitetsrisker inom hemtjanstverksamheten?

O
O
O

Finns det en tydlig koppling mellan Delvis uppfylit
prioriterade riskomraden, val av

kontrollaktiviteter och efterféljande O
uppfdljning och analys? Finns det ett

tydligt mal och syfte med hur resultaten O

fran egenutvardering/-sjalvskattning O

anvands for vardering av kvalitetsrisker
inom hemtjansten?

Kompletteras évergripande uppfoljningar i Delvis uppfylit
tillracklig utstrackning med utgangspunkt fran
uppmarksammade risker med stickprov och O

kontroll av verksamheten?

O
O
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For att tydliggora kopplingen mellan riskanalyser gjorda pa enhetsniva och vilka
slutsatser som kan dras av dessa rekommenderar vi att en samlad riskanalys
dokumenteras pad motsvarande satt som gjordes senast ar 2018.

Att i den nya uppfdljningsmodellen tydliggora att stickprovsmassiga kontroller

ska komma att vidtas.
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Svar pa remiss: Utbetalning av ersattning for personlig assi-
stans endast vid tillstand (VON/2020:00334)

Forslag till beslut
Vérd- och omsorgsndmnden antar vard- och omsorgsforvaltningens remissvar.
Sammanfattning

Vard- och omsorgsndmnden har fatt 1 uppdrag att for kommunens rdkning besvara Social-
departementets promemoria ~Utbetalning av erséttning for personlig assistans endast vid
tillstand”. I promemorian foreslas dndringar som ska gora det mgjligt for Forsdkringskassan
och kommunerna att neka en assistansberéttigad utbetalning av ersittning for personlig assi-
stans i de fall den utforts inom en yrkesmissig verksamhet utan tillstind fran Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). I anslutning till detta foreslas dndringar som medfor skyldighet
for Forsdkringskassan och kommunerna att informera IVO om en enskild kan antas bedriva
verksamhet med personlig assistans utan tillstind. IVO foreslas dven fa en skyldighet att
informera berérda kommuner nér ett tillstind att bedriva personlig assistans aterkallas samt
fa storre mojligheter att begira in information i tillsynsirenden. Andringarna foreslas trida i
kraft den 1 november 2021.

Vérd- och omsorgsforvaltningen stéller sig positiv till foreslagna fordndringar och har inga
synpunkter i drendet.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsfoérvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 1[3]

Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.1.6.7

Dnr: VON/2020:00334

Referens Mottagare
Emma Aberg Vérd- och omsorgsndmnden
emma.aberg@botkyrka.se

Svar pa remiss: Utbetalning av ersattning
for personlig assistans endast vid tillstand

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnimnden antar vard- och omsorgsforvaltningens
remissvar.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsndmnden har fatt i uppdrag att for kommunens rékning
besvara Socialdepartementets promemoria ”Utbetalning av erséttning for
personlig assistans endast vid tillstdnd”. I promemorian foreslas dndringar
som ska gora det mojligt for Forsdkringskassan och kommunerna att neka
en assistansberdttigad utbetalning av ersittning for personlig assistans i de
fall den utforts inom en yrkesméssig verksamhet utan tillstdnd fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). I anslutning till detta foreslés
andringar som medfor skyldighet for Forsidkringskassan och kommunerna
att informera IVO om en enskild kan antas bedriva verksamhet med
personlig assistans utan tillstdnd. IVO foreslas dven fa en skyldighet att
informera berérda kommuner nér ett tillstand att bedriva personlig assistans
aterkallas samt fa storre mojligheter att begira in information i
tillsynsirenden. Andringarna foreslés trida i kraft den 1 november 2021.

Vard- och omsorgsforvaltningen stéller sig positiv till foreslagna
forandringar och har inga synpunkter i drendet.

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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Vard- och omsorgsforvaltningen Kod:1.1.6.7

Dnr: VON/2020:00334

Arendet

Vard- och omsorgsndmnden har fatt i uppdrag att for kommunens rékning
besvara Socialdepartementets promemoria ”Utbetalning av erséttning for
personlig assistans endast vid tillstdnd”.

Vérd- och omsorgsforvaltningen har berett drendet.

Forslaget

I promemorian foreslds dndringar i socialforsidkringsbalken, lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade och
forordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Andringarna ska géra det mojligt for Forsikringskassan och kommunerna
att neka en assistansberittigad utbetalning av ersittning for personlig
assistans 1 de fall den utforts inom en yrkesmissig verksamhet utan tillstdnd
frén Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt 23 § lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade. I promemorian foreslés dven édndringar
som medfor skyldighet for Forsdkringskassan och kommunerna att
informera IVO om en enskild kan antas bedriva verksamhet med personlig
assistans utan tillstand. IVO foreslas dven fa en skyldighet att informera
berérda kommuner nér ett tillstdnd att bedriva personlig assistans aterkallas
samt fa storre mojligheter att begéra in information 1 tillsynsarenden.

Redan idag finns krav pa tillstdnd for att bedriva personlig assistans, och har
funnits sedan 2011, 1 syfte att vdrna tryggheten for den assistansberittigade
genom att sékerstdlla att anordnare av personlig assistans uppfyller vissa
grundlidggande krav. Foreslagna fordndringar 1 lagstiftningen gors for att
starka detta skydd.

Paverkan pa brukaren

Eftersom forslaget innebir att en anordnare som blir av med sitt tillstand
inte langre kommer att kunna fa ersittning for assistans fran den
assistansberattigade, kan forslaget medfora att den assistansberittigade
skyndsamt behdver byta anordnare, eller vélja att sjdlv anstilla sina
assistenter. Denna situation kan uppkomma redan i dag om en anordnare gér
1 konkurs eller av annat skél hastigt avbryter sin verksamhet och kommunen
ar alltid ytterst ansvarig for att insatsen utfors. For att minska risken for att
foreslagen forandring leder till negativa konsekvenser for brukaren, ska en
anordnare utan tillstdnd under vissa omstidndigheter kunna fi ersittning for
assistans under en begrinsad tid.

Botkyrka Kommun
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
Hemsida: www.botkyrka.se
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En brukare som anlitar en anordnare av personlig assistans ingér ett avtal
om kop av tjanst med utforaren. Det finns idag inga formkrav i lag eller
forordning gillande denna 6verenskommelse vilket kan innebira svarigheter
for brukaren att upprétta avtal pa lampligt satt. For att 6ka kunskapen hos
brukaren foreslas i promemorian dven att Socialstyrelsen och
Forsékringskassan far i uppdrag att:
e Analysera vilka fragor som kan vara viktiga for anordnaren och
brukaren att reglera i ett avtal om kdp av personlig assistans
e Ta fram information om betydelsen av att dokumentera
avtalsvillkoren skriftligt.

Pé sikt borde utférandet av ovanstdende uppdrag leda till battre avtal och en
mer vilfungerande relation mellan assistansberéttigad och anordnare.

Andringarna i promemorian foreslas trida i kraft den 1 november 2021.

Forvaltningens remissvar
Vard- och omsorgsforvaltningen stéller sig positiv till foreslagna
forandringar och har inga synpunkter pa remissen.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Forslaget innebér att kommunerna med kort varsel, med hanvisning till
kommunernas grundansvar for insatsen personlig assistans, kan behova
anordna assistans for en person som anlitat en anordnare som blivit av med
tillstdndet. Denna beredskap har kommunen redan idag dd samma situation
kan uppsté av andra skél, exempelvis att en anordnare gér i konkurs. Da
mojligheten att ta ut en avgift for den lamnade assistansen (enligt 18 § LSS)
kvarstar, bor forslaget inte medfora ndgon kostnad for kommunen

Bilagor
1. Promemoria S2020/09872. Utbetalning av ersittning for personlig
assistans endast vid tillstand.

Expedieras till:

Kommunstyrelsen (KS/2021:00002)
Socialdepartementet

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se

Hemsida: www.botkyrka.se
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Regeringskansliet
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Socialdepartementet
Enheten for socialtjanst och funktionshinderspolitik

Utbetalning av ersattning for personlig assistans endast vid
tillstand
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1 Sammanfattning

I promemorian foreslds indringar i socialférsikringsbalken, lagen
(1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade och
férordningen (1993:1090) om stéd och  service tll vissa
funktionshindrade.

Andringarna ska gora det mojligt for Forsikringskassan och
kommunerna att neka en assistansberittigad utbetalning av
ersittning fér personlig assistans som utforts inom en yrkesmaissig
verksamhet utan tillstdnd enligt 23 § lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

I anslutning till detta foreslds indringar som medfér skyldighet
for Forsikringskassan och kommunerna att informera Inspektionen
for vird och omsorg nir en enskild kan antas bedriva verksamhet
med personlig assistans utan tillstdnd. Inspektionen fér vird och
omsorg foreslds dven fi en skyldighet att informera berérda
kommuner nir ett tillstdnd att bedriva personlig assistans dterkallas.
Inspektionen f6r vird och omsorg foreslds 8 storre mojligheter att
begira in information i tillsynsirenden.

Andringarna féresl3s trida i kraft den 1 november 2021.



2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag om andring i
socialforsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs i friga om socialférsikringsbalken

dels att 110 kap. 42 a § ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inféras en ny paragraf, 51 kap. 16 a §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

16a§

Assistansersdtining enligt 14 §
betalas inte ut for assistans som
har utforts i en verksambet utan
tllstind enligt 23 § lagen
(1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade.

Aven  om  verksambeten
saknade  tillstind  betalas
assistansersdttning ut om

1. wverksambeten har haft
tillstind under avtalstiden och
assistansen bhar utforts innan den
forsikrade har underrittats om
att tillstindet har upphirt att

gilla, eller
2. det finns sirskilda skil.



110 kap
42a§'

Forsikringskassan ska
anmila till Inspektionen for
vard och omsorg om det finns
anledning  att  anta  att
limpligheten fér att bedriva
verksamhet med  personlig
assistans kan ifrdgasittas nir
det giller nigon som har
tillstdnd enligt 23 § lagen
(1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade.

Forsikringskassan ska
anmila till Inspektionen for
vard och omsorg om det finns
anledning  att  anta  att
limpligheten fér att bedriva
verksamhet med  personlig
assistans kan ifrdgasittas nir
det giller nigon som har
tillstdnd enligt 23 § lagen
(1993:387) om stdd och service
ull vissa funktionshindrade.
Detsamma ska gilla om det finns
anledning att anta att en enskild
bedriver  verksambet — med
personlig assistans utan tillstind.

1. Denna lag trider i kraft den 1 november 2021.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for personlig assistans som
har utforts fore ikrafttridandet.

! Senaste lydelse 2012:962.



2.2 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs att 9 d, 15 och 26 ¢ §§ lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9d§

Som kostnad f6ér personlig assistans enligt 9 § 2 anses inte
ersittning for assistans som utférs av nigon

1. som inte har fyllt 18 ir,

2.som ir bosatt utanfér Europeiska ekonomiska
samarbetsomridet,

3. som till f6ljd av sjukdom, &lderdom eller liknande orsak
saknar férmdga att utféra arbete som personlig assistent, eller

4. pd arbetstid som dverstiger den tid som anges 12-4 §§ lagen
(1970:943) om arbetstid m.m. 1 husligt arbete, 5-10 b §§
arbetstidslagen (1982:673) eller kollektivavtal som uppfyller
kraven i3 § arbetstidslagen.

Kostnad ~ for  personlig
assistans som har utforts i en
verksambet utan tillstind enligt
23 § berittigar inte till ekonom-
iskt stod enligt 9 § 2.

Aven om assistansen  har
utforts  utan tillstind  betalas
ekonomiskt stod ut om

1. verksambeten har haft till-
stand under avtalstiden och assi-
stansen har utforts innan den
assistansberdittigade har
underrittats om att tillstandet
har upphort att gilla, eller

2. det finns sdrskilda skdl.

! Senaste lydelse 2012:930.



15§
Till kommunens uppgifter hor att

1. fortlopande f6lja upp vilka som omfattas av lagen och vilka
deras behov av stéd och service ir,

2. verka for att personer som anges 1 1 § fir sina behov
tillgodosedda,

3. informera om mil och medel fér verksamheten enligt
denna lag,

4. medverka till att personer som anges i 1 § fér tillgdng till
arbete eller studier,

5. verka for att det allminna fritids- och kulturutbudet blir
tillgingligt f6r personer som anges 11§,

6. anmila till 6verférmyndaren dels nir en person som
omfattas av 1 § kan antas behova férmyndare, férvaltare eller god
man, dels nir ett formynderskap, férvaltarskap eller godmanskap
bér kunna upphéra,

7. samverka med organisationer som féretrider minniskor
med omfattande funktionshinder,

8. anmila till Forsikringskassan nir nigon som har ansokt
om bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till sddan
assistans enligt 9 § 2 kan antas ha ritt till assistansersittning enligt
51 kap. socialférsikringsbalken,

9. underritta Forsikringskassan nir nigon som fir
assistansersittning enligt 51 kap. socialférsikringsbalken beviljas
boende med sirskild service, daglig verksamhet, barnomsorg eller
nigon annan insats som kan pdverka behovet av personlig
assistans,

10. anmiila till Forsikringskassan om det finns anledning att
anta att assistansersittning enligt 51 kap. socialférsikringsbalken
anvinds f6r annat in kép av personlig assistans eller kostnader fér
personliga assistenter, och

11. anmila till Inspektionen 11. anmiila tll Inspektionen

for vdrd och omsorg om det
finns anledning att anta att en
tillstdndshavares limplighet for
att bedriva verksamhet med
personlig assistans kan
ifrigasittas.

for vdrd och omsorg om det
finns anledning att anta att
ndgon bedriver verksambet med
personlig assistans utan tillstind
eller att en tillstdndshavares

? Senaste lydelse 2012:961.



limplighet {6r att bedriva sddan
verksamhet kan ifrigasittas.

26c§
Den som bedriver Den som bedriver
verksamhet som stdr under verksamhet som stir under

tillsyn enligt denna lag ir
skyldig att p& Inspektionen fér
vard och omsorgs begiran limna
dver handlingar och annat
material som ror verksambeten
och limna de wpplysningar om
verksambeten som inspektionen
behéver for sin tillsyn.

tillsyn enligt denna lag ir
skyldig att pd begiran av
Inspektionen foér vdrd och
omsorg limna

— handlingar ~ och  annat
material som ror verksambet-
en,

— de upplysningar om verksam-
heten  som  inspektionen
behdver for sin tillsyn, och

— upplysningar som inspektion-
en behover for att limna
underrittelse om beslut i ett
tillsynséirende.

Inspektionen foér vdrd och omsorg fir foreligga den som
bedriver verksamheten att limna vad som begirs enligt forsta
stycket. Ett beslut om foreliggande far forenas med vite.

1. Denna lag trider i kraft den 1 november 2021.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for personlig assistans som
har utforts fore ikrafttridandet.

? Senaste lydelse 2012:940.



2.3 Forslag till forordning om andring i férordning
(1993:1090) om stod och service till vissa
funktionshindrade

Hirigenom foéreskrivs att det i férordningen (1993:1090) om
stdd och service till vissa funktionshindrade ska inféras en ny
paragraf, 11 e §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
11e§
Inspektionen  for wvdird och
omsorg ska underrdtta

Forsikringskassan och berorda
kommuner ndr inspektionen bhar
dterkallat ett tillstand att bedriva
verksamhet  med  personlig
assistans eller tllfilligr forbjudit
sddan verksambet.

Denna férordning trider i kraft den 1 november 2021.



3 Utbetalning endast vid tillstand

3.1 Bakgrund till férslaget

En enskild person som yrkesmissigt bedriver verksamhet med
personlig assistans mdste enligt 23 § lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) ha tillstdnd frin
Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO). Kravet p tillstdnd giller
oavsett om insatsen personlig assistans har beviljas av kommunen
eller av Forsikringskassan genom statlig assistansersittning (51 kap.
2 § andra stycket socialférsikringsbalken, SFB).

Forsikringskassan kan neka att betala ut assistansersittning
direkt till en anordnare som bedriver verksamhet utan tillstind.
Diremot ir det enligt gillande lagstiftning inte mojligt att neka
utbetalning till den férsikrade dven om denne anlitar en anordnare
som saknar tillstdind (se Hogsta férvaltningsdomstolens dom den
21 februari 2019 i mil 6518-17). Anordnare som saknar tillstind att
utféra personlig assistans kan dirmed {3 assistansersittning, s linge
ersittningen formedlas av den forsikrade.

Forsikringskassan  har 1 en skrivelse tll regeringen
(S2019/04662) fort fram att det behdvs en idndring fér att
myndigheten ska kunna neka att betala ut assistansersittning f6r
assistans  som  utférts 1 verksamheter utan  tillstdnd.
Forsikringskassan framfor 1 samma skrivelse att de anser att
assistansersittning inte ska betalas ut till en kommun som bedriver
verksamhet med personlig assistans utan att ha anmilt det till IVO
eller till en assistansberittigad som anstiller sina egna assistenter
utan att ha anmilt det till IVO. Forsikringskassan foreslar ocksd att
Forsikringskassan bor £ mojlighet att anmila till IVO att assistans
utférs av nigon som saknar tillstind och att detsamma bér gilla for
situationer dir anmilan inte har gjorts.
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Promemorians forslag innebir att assistansersittning respektive
ekonomiskt stdd till skiliga kostnader for personlig assistans inte
ska betalas ut om den enskilde har anlitat en anordnare som saknar
tillstdnd. Nuvarande bestimmelse om utbetalning nir en kommun
eller region inte anmilt verksamheten till IVO féreslds limnas
ofoérindrad. Aven nuvarande bestimmelse om utbetalning nir en
assistansberittigad som anstiller sina egna assistenter inte anmilt
detta till IVO foreslds limnas oférindrad. Promemorian innehéller
ocksd forslag som innebir att Forsikringskassan och kommunerna
far en skyldighet att anmiila till IVO om det finns anledning att anta
att en enskild bedriver verksamhet med personlig assistans utan
tillstdnd. Motsvarande skyldighet f6reslds inte i de fall anmailan inte
gjorts.

3.2 Géllande ratt

3.2.1 Grundlaggande reglering av personlig assistans

Assistansreformen, som tridde 1 kraft den 1 januari 1994, har
med{ort stora mojligheter till sjilvbestimmande och inflytande 6ver
den egna livssituationen fér personer med omfattande
funktionsnedsittningar.

Med personlig assistans avses enligt 9 a § forsta stycket LSS ett
personligt utformat stéd som ges av ett begrinsat antal personer 3t
den som pd grund av stora och varaktiga funktionshinder behover
hjilp med grundliggande behov, dvs. andning, personlig hygien,
méltider, att kli av och pd sig, att kommunicera med andra eller
annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade. Den som har behov av personlig assistans for
sina grundliggande behov har dven ritt till sddan insats f6r andra
personliga behov som inte tillgodoses pd annat sitt.

Ett syfte med inférandet av personlig assistans var att ge den
enskilde mojlighet att sjilv avgora 1 vilka situationer och vid vilka
tillfillen som hjilp ska ges av en personlig assistent (prop.
1992/93:159 s. 64). Stodformen ir knuten till personen och inte till
ndgon viss verksamhet (prop. 1992/93:159 s. 62).
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Kommunerna och staten har ett delat ansvar {6r kostnaden for
personlig assistans. Det kommunala stédet limnas som en insats
enligt LSS och kan bestd av antingen bitride av personlig assistent
eller ekonomiskt stdd till skiliga kostnader f6r sddan assistans. Det
statliga stodet limnas i form av ett bidrag, assistansersittning.

Assistansersittning beviljas den person som behover personlig
assistans 1 genomsnitt mer in 20 timmar 1 veckan foér sidana
grundliggande behov som avses 19 a § LSS (51 kap. 3 § SFB). Nir
assistansersittning beviljas har staten ett helhetsansvar fér den
personliga assistansen, utom fér de foérsta 20 assistanstimmarna per
vecka som alltid bekostas av kommunen (51 kap. 22 § SFB).

Om personen har behov av personlig assistans men de s.k.
grundliggande behoven understiger 20 timmar i veckan 1 genomsnitt
ansvarar kommunen ensam fér insatsen. For den som beviljas
personlig assistans av kommunen har kommunen ansvar for att
bevilja tid for personlig assistans dven for s.k. andra personliga
behov.

Det delade kostnadsansvaret inférdes 1 syfte att ge kommunerna
avlastning f6r hoga kostnader som kan uppstd nir behovet av
personlig assistans ir omfattande. Beddmningen av hur omfattande
den enskildes behov av personlig assistans ir ska inte behova stillas
irelation till den enskilda kommunens ekonomi (prop. 1992/93:159
5. 68,72 £.).

3.2.2 Kommunens har basansvar for personlig assistans

Kommunen har ett basansvar fér insatsen personlig assistans.
Kommunen maiste dirmed alltid vara beredd att ombesorja att
personlig assistans kan tillhandahillas eller, om den enskilde vill
ordna insatsen pd annat sitt in genom kommunen, ge ekonomiskt
stod till skiliga kostnader. Kommunen ir dirutéver skyldig att pd
den enskildes begiran anordna assistans, dven nir personen erhillit
assistansersittning genom Forsikringskassan (prop. 1992/93:159
s. 72 f.). Kommunen har d ritt att ta ut en avgift for personlig
assistans (18 § LSS). Till kommunens uppgifter hor dven att anmila
till Forsidkringskassan nir nigon som med stéd av 9 § 2 LSS har
ansokt om bitride av personlig assistent, eller ekonomiskt stéd till
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sddan assistans, kan antas ha ritt till assistansersittning enligt 51 kap.
SEB (15 § 8 LSS).

3.2.3  Utbetalning av ersattning foér personlig assistans

Assistansersittning betalas ut manadsvis med ett visst belopp for det
antal beviljade assistanstimmar som assistans har limnats (51 kap.
14 § SEB) eller for ett beriknat antal timmar (51 kap. 15 § SFB).
Huvudregeln ir att sivil ckonomiskt stéd tll assistans som
assistansersittning betalas ut direkt till den assistansberittigade.
Ersittningen fir betalas ut till nigon annan person om den
assistansberittigade ir ur stdnd att sjilv ta hand om ersittningen (11
§ LSS, 51 kap. 18 § SFB). Forsikringskassan fir pd begiran av den
assistansberittigade dven betala ut ersittningen till en kommun eller
till nigon annan som har ullstind enligt 23 § LSS att bedriva
verksamhet med personlig assistans (51 kap. 19 § SFB). Personlig
assistans enligt LSS kan verkstillas genom bitride av personlig
assistent eller ekonomiskt stéd f6r sddan assistans (9 § 2 LSS).

3.2.4  Assistansanordnare maste ha tillstand

Ritten till personlig assistans regleras 1 9 § 2 LSS och ritten till
assistansersittning 1 51 kap. 3 § SFB. Personlig assistans kan
organiseras pi olika sitt, 1 offentlig eller privat regi. En kommun eller
region som bedriver verksamhet med personlig assistans ska enligt
23 § LSS anmala detta till IVO innan verksamheten pibérjas. Samma
anmilningsskyldighet giller for en assistansberittigad som sjilv
anstiller sina personliga assistenter. En enskild person som
yrkesmissigt bedriver verksamhet med personlig assistans mdste
enligt 23 § LSS ha tillstdind frdn IVO. Enligt 28 § LSS ir det
straffbelagt for enskilda att uppsitligen eller av oaktsamhet bedriva
yrkesmissig verksamhet med personlig assistans utan tillstind.
Kravet pd tillstdnd for att bedriva verksamhet med personlig
assistans inférdes for att virna den assistansberittigades trygghet vid
insatsen (prop. 2009/10:176 s. 25). Forslaget lades fram av
Assistanskommittén 1 betinkandet P4 den assistansberittigades
uppdrag. God kvalitet i personlig assistans - #ndamdlsenlig
anvindning av assistansersittning (SOU 2005:100). I betinkandet
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redovisas bland annat uppgifter om att ett centralt skil for att det i
ménga fall inte utévades ndgon tillsyn av enskilda assistansanordnare
var frinvaron av tillstindsplikt fér dessa. I likhet med utredningen
ansdg regeringen att det skydd som tillstdndsplikten kunde ge den
enskilde vigde upp for att valfriheten av vilken anordnare som skulle
utféra assistansen begrinsades (prop. 2009/10:176 s. 25).

3.2.5 IVO provar tillstand och utévar tillsyn 6ver
verksamheterna

Tillstdnd f6r att bedriva personlig assistans 1 form av ett foretag
utfirdas av IVO, som ocksd utévar tillsyn éver hur verksamheten
bedrivs. IVO prévar 4rligen 80-100 tillstindsansokningar gillande
personlig assistans. I september 2020 fanns det cirka 980 privata
assistansanordnare med tillstind (IVO:s rapport Forslag till tgirder
gillande oserisa assistansanordnare, s. 11). Vid en nyansékan om
tillstdnd genomfér IVO en limplighetsprovning av féretaget och
dess foretridare och bedomer verksamhetens planerade innehdll.
Alla tllstindspliktiga verksamheter enligt LSS som redan har
tillstdnd ska fortlopande uppfylla kraven pd insikt, limplighet 1
ovrigt och ekonomiska férutsittningar enligt 23 § andra stycket och
23 a § LSS. Tillstdnden ir inte geografiskt begrinsade. IVO
dterkallade under 2019 tillstdndet for fyra verksamheter som bedrev
personlig assistans (IVO:s rapport Vad har IVO sett 20192 s. 58).
Under 2018 4terkallades 13 tillstdnd (IVO:s rapport Vad har IVO
sett 20182 s. 41) och 2017 16 tillstdnd (IVO:s rapport Vad har IVO
sett 20172 s. 32). Storleken p& de anordnare vars tillstdnd dterkallats
har varierat. Det finns inga uppgifter pd exakt antal enskilda som
berdrs av att deras anordnare far sitt tillstdnd &terkallat och det finns
heller inga uppgifter pd hur manga av dessa som fortsitter att anlita
anordnaren dven efter att tillstindet &terkallats.

De vanligaste orsakerna till att ullstdnd for anordnare av
personlig assistans dterkallas ir ekonomisk misskdtsamhet eller att
bolaget forsatts 1 konkurs. Under perioden 2017 till 2019 skedde det
vid tvd tllfillen att ett tillstdnd &terkallades pd grund av
missforhillanden som innebar fara for liv, hilsa eller sikerhet. I
ndgot fall har det dven funnits kopplingar till brottslighet.

I de fall ett tillstdnd &terkallas informerar IVO Férsikringskassan
om detta. Forsikringskassan stoppar direfter utbetalningar direkt
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till den anordnare vars beslut blivit dterkallat. Forsikringskassan
informerar dven de forsikrade som berdrs av beslutet. Det finns
ingen motsvarande process for att informera enskilda med personlig
assistans enligt LSS, dvs assistans beslutad av kommunen.

3.2.6  Vid bristande tillstand nekas bara utbetalning som gar
direkt till anordnaren

Efter forslag frin utredningen om assistansersittningens kostnader
i betinkandet Atgirder mot fusk och felaktigheter med
assistansersittning (SOU 2012:6) inférdes i 51 kap. 19 § SFB ett
krav pd tillstdnd for att assistansersittning pd begiran av den
forsikrade ska kunna betalas ut till nigon annan (prop. 2012/13:1
utgiftsomrdde 9 5. 219). Saknar anordnaren som den
assistansberittigade anlitat tillstdnd att bedriva verksamhet med
personlig assistans kan alltsd Forsikringskassan vigra att betala ut
ersittningen till anordnaren.

Frin 1 juli 2013, d3 villkoret om att Forsikringskassan bara fir
betala ut ersittning till anordnare med tillstdnd infordes 1 51 kap.
19 § SFB, betalade Forsikringskassan inte ut assistansersittning om
anordnaren som utfoért den assistans som skulle ersittas saknade
tillstdnd. Detta gillde om utbetalningen skulle ske direkt wll
anordnaren men ocksi om den forsikrade sjilv onskat vara
betalningsmottagare och i sin tur betala den anlitade anordnaren.

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) har 1 sin dom den
21 februari 2019 i mél 6518-17 fastslagit att Forsikringskassan inte
kan avsld en begiran om utbetalning av assistansersittning till en
forsikrad med anledning av att anordnaren som anlitats for att utfora
personlig assistans saknar tillstind. Detta p& grund av att ett sddant
villkor saknas 1 socialférsikringsbalken.

Anordnare kan dirfor {3 ersittning for utférd personlig assistans,
trots att de inte har tillstdnd att utfora den, sd linge de erhiller
ersittningen frdn den forsikrade istillet for att fa den utbetald direkt
frin Forsikringskassan.

Forsikringskassan kan inte heller neka utbetalning i1 de fall en
forsikrad som sjilv anstiller sina assistenter eller en kommun eller
region som bedriver assistansverksamhet inte anmilt detta till IVO.
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3.3 Utbetalning ska inte ske om tillstand saknas

Forslag: Assistansersittning ska som huvudregel inte betalas ut
for personlig assistans som har utférts i en enskild verksamhet
som har bedrivits utan tillstdind. Om verksamheten under
avtalstiden har haft ett tillstdnd som &terkallats, eller p§ annat sitt
har upphort att gilla, ska ersittning dnd4 betalas ut for assistans
som har utférts innan den assistansberittigade har underrittats
om att verksamheten saknade tillstind.

Om det finns sirskilda skil ska ersittning for assistans {4 betalas
ut dven i andra fall dir verksamheten saknar tillstind.

Ritten att neka utbetalning ska gilla bide vid kommunalt
ekonomiskt stéd till skiliga kostnader f6r personlig assistans och
vid statlig assistansersittning.

Skilen for forslaget: Kravet pd tllstdind for att bedriva
verksamhet med personlig assistans infordes 1 23 § LSS {6r att virna
den assistansberittigades trygghet vid insatsen personlig assistans.
Av 51 kap. 2 § andra stycket SFB foljer att tillstdndskravet dven
omfattar enskilda verksamheter som tillhandahdller personlig
assistans som berittigar till statlig assistansersittning.

For att uppritthdlla tillstindskravet finns mojlighet 1 51 kap.
19 § SFB att neka utbetalning till en anordnare som saknar tillstdnd.
Som tidigare nimnts har HFD 1 en dom (mdl nr 6518-17)
konstaterat att det saknas uttryckligt lagstod for att neka en
forsikrad assistansersittning pd den grunden att denne anlitat en
anordnare utan tillstind. Férsikringskassan har med anledning av
HFD:s dom gjort en hemstillan till regeringen om en lagindring.

Forsikringskassan framfér 1 sin skrivelse att en effekt av att
myndigheten inte kan neka utbetalning till férsikrade som anlitar
anordnare utan tillstdind kan bli att antalet aktdrer som inte har
tillstdnd och ir olimpliga att anordna assistans 6kar, vilket kan leda
till att den assistansberittigade hamnar i en wutsatt situation.
Forsikringskassan ser dirfor en 6kad risk for att assistans inte utfors
eller utfors bristfilligt.

Tillstindskravets innebérd idr att tjinsten personlig assistans
endast fir limnas under frutsittning att anordnaren har tillstdnd att
bedriva verksamheten. Frin och med det datum som tillstindet dras
in ir det inte tillitet f6r anordnaren att bedriva verksamhet med
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personlig assistans (28 § LSS). Det ir orimligt att en statlig férman,
eller en kommunal ersittning, ska kunna anvindas f6r att ersitta en
anordnare som bedriver verksamhet utan erforderligt tillstdnd, ndgot
som dessutom ir straffbelagt. Det bor dirfér endast vara mojligt att
med assistansersittning eller ekonomiskt stéd fér personlig assistans
koépa tjinsten personlig assistans av en anordnare med tillstind. Det
bor alltsd inte vara méjligt att kringgd kraven pd tillstind 123 § LSS
genom att den assistansberittigade sjilv ersitter anordnaren for
dennes kostnader for limnad assistans.

Forslaget innebir en begrinsning i den assistansberittigades
mojlighet att sjilv vilja anordnare, men det forstirkta skydd f6r den
assistansberittigade som forslaget innebir bedoms, i likhet med
inférandet av krav pd tillstdnd (prop. 2009/10:76 s. 25), uppviga
denna begrinsning.

Bestimmelsens placering

Det mest limpliga ir att placera bestimmelsen som en ny paragraf i
anslutning till 51 kap. 16 § SFB som foreskriver att ersittning inte
betalas ut f6r personlig assistans som har utforts 1 strid med vissa 1
paragrafen angivna krav som stills vid utférandet av personlig
assistans. Motsvarande bestimmelse 1 LSS bér inféras som ett nytt
andra stycke 1 9 d § LSS, som féreskriver att ersittning inte betalas
ut foér personlig assistans som har utférts 1 strid med vissa i
paragrafen angivna krav som stills vid utférandet av personlig
assistans.

Den assistansberdttigade mdste underrittas om dndrade forhillanden

Nir Forsikringskassan eller kommunen fir information om att en
anordnares tillstdnd att bedriva verksamhet har upphért att gilla ska
Forsikringskassan eller kommunen underritta den assistans-
berittigade om de idndrade férhillandena. Forsikringskassan eller
kommunen bor ocksd limpligen underritta den assistansberittigade
om avsikten att fatta beslut om att neka utbetalning av
assistansersittning respektive ersittning fér kostnader for personlig
assistans. Skyldigheten att underritta den assistansberittigade ska
motsvara den kommunikationsskyldighet som féreskrivs 1 25 §
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forvaltningslagen (2017:900). Av 25 § forvaltningslagen framgar att
myndigheten bestimmer hur underrittelse ska ske. Det finns inte
skil att ytterligare reglera hur underrittelsen ska limnas.

Foérvaltningsmyndigheter som Forsikringskassan och kommunal
socialférvaltning har enligt 25 § forvaltningslagen en allmin
skyldighet att kommunicera med den som ir part i ett drende.
Paragrafen foreskriver att en férvaltningsmyndighet, om det inte ir
uppenbart obehovligt, som huvudregel ska underritta den som ir
part om allt material av betydelse f6r beslutet och ge parten tillfille
att inom en bestimd tid yttra sig 6ver materialet, innan den fattar ett
beslut i ett irende. Myndigheten fir avstd frin kommunikation bl.a.
om ett visentligt allmint eller enskilt intresse kriver att beslutet
meddelas omedelbart.

Nir IVO har 4terkallat en anordnares tillstdnd informerar
inspektionen redan idag Férsikringskassan, som i sin tur underrittar
den forsikrade. Manga ginger kan en sddan underrittelse ske per
telefon. Aven kommuner som berérs av ett drende om statlig
assistansersittning far genom Forsikringskassan information nir ett
tillstind har &terkallats. Enligt uppgifter frin Sveriges kommuner
och regioner samt Forsikringskassan fungerar dessa rutiner
tillfredstillande och det saknas skil att inféra nya bestimmelser om
detta.

Det finns idag inte motsvarande informationskedja for att
underritta assistansberittigade som ir beviljade enbart kommunal
assistans om idndrade foérhéllanden vad giller anordnares tillstind.
Frimst beror detta pi att IVO saknar uppgifter om 1 vilka
kommuner assistansanordnaren  bedriver verksamhet. Att
kommunen fir information om IVO:s beslut att dterkalla tillstind
att bedriva verksamhet med personlig assistans ir en grundliggande
forutsittning  f6r att kommunerna ska kunna underritta
assistansberittigade om att en anordnares tillstdnd har 3terkallats.
Promemorian innehdller dirfér dven forslag om att tillstdndshavare
som granskas av IVO ska vara skyldiga att limna uppgifter som
inspektionen kan behéva for att limna underrittelser om beslut 1 ett
tillsynsirende, exempelvis information om 1 vilka kommuner
verksamhet bedrivs. Det foreslds dven att IVO ska underritta bide
Forsikringskassan och berérda kommuner nir en anordnares
tillstind dterkallas. Dessa f6rslag behandlas 1 avsnitt 3.5 och 3.6.
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Ersdttning ska kunna limnas for assistans som utforts innan den
assistansberdttigade har underrittats om atr tillstindet dterkallats

Genom att anlita en enskild anordnare foér att utféra personlig
assistans triffar den assistansberittigade ett avtal med anordnaren
om kép av en tjinst. I samband med att avtalet triffas bér den
assistansberittigade kontrollera att anordnaren har det tillstind som
krivs enligt 23 § LSS. Om anordnaren senare férlorar sitt tillstind
att bedriva verksamhet med personlig assistans finns det risk att den
assistansberittigade likafullt krivs pd ersittning fér kostnader for
assistans som anordnaren limnat, trots att tillstidndet &terkallats.
Detta kan bli fallet d4ven om ingen ersittning betalas ut frin
Forsikringskassan eller kommunen. Kostnaden kan bli mycket
betungande f6r den assistansberittigade dven om det rér sig om en
kortare tid d& assistans utforts 1 strid med beslutet att 3terkalla
tillstdndet.

IVO:s beslut att dterkalla ett tillstdnd bérjar gilla omedelbart.
Den assistansberittigade kan vara helt ovetande om att IVO utreder
anordnarens tillstdnd eller har beslutat att dterkalla detta. Ersittning
boér dirfér kunna limnas dven for assistans som har utférts efter att
anordnaren férlorat sitt tillstind, men innan den assistansberittigade
har underrittats om detta. For att ersittning ska kunna limnas bor
det krivas att anordnaren under avtalstiden har haft ett korrekt
tillstdnd f6r att bedriva den overenskomna verksamheten.
Tillstdndet att bedriva verksamhet med personlig assistans mdste
exempelvis avse den assistansberittigades personkrets.

Vid sirskilda skil bor ersittning kunna betalas ut under en begrinsad
tid dven nar tillstdnd saknas

Ritten tll personlig assistans pdverkas inte av om den anordnare
som den assistansberittigade har anlitat mister sitt tillstdind. Den
assistansberittigades behov ska tillgodoses utan avbrott, dven om
anordnarens tillstdnd dras in. Om den assistansberittigades
anordnare mister sitt tillstdnd har den assistansberittigade mojlighet
att vinda sig tll en privat anordnare med tillstind att bedriva
verksamhet med personlig assistans, till kommunen i dess egenskap
av anordnare eller att sjilv anstilla assistenter. Kommunen har alltid
ett basansvar for insatsen personlig assistans och ir skyldig att pd
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den assistansberittigades begiran anordna assistansen (prop.
1992/93:159 5. 72 f).

Att anordnarens tillstdnd dragits in kan vara en bide plétslig och
ovintad hindelse f6r den assistansberittigade, om inte anordnaren
har informerat honom eller henne om att IVO utreder tillstindet.
Majoriteten av de tillstdind som IVO 3terkallat 2017-2019 har
dterkallats pga. ekonomisk misskétsamhet, nigot som inte
nodvindigtvis padverkar kvaliteten pd den personliga assistansen och
heller inte behover innebira att den assistansberittigade
uppmirksammat de missférhillanden som leder till att tillstindet
dras in.

I vissa fall kan det finnas omstindigheter som medfér att den
assistansberittigade riskerar att forsittas 1 en utsatt situation om den
personliga assistans som anordnaren tillhandahiller omedelbart
skulle upphéra. Den assistansberittigade kan exempelvis ha speciella
behov som bara kan tillgodoses av assistenter med viss kompetens
eller erfarenhet. For att undvika allvarliga negativa féljder for den
assistansberittigade bor det vara méjligt att under en begrinsad tid
betala ut assistansersittning trots att den assistansberittigade anlitat
en anordnare som saknar tillstdnd. Férsikringskassan foresldr dven
att det 1 vissa speciella situationer ska kunna finnas en méjlighet att
undantagsvis betala ut ersittning trots att kravet pd tillstdnd eller
anmilan inte ir uppfyllt. Utbetalning under sddana foérhéllanden bor
inte bli aktuellt annat in under en kortare évergingsperiod som inte
boér uppgd till mer dn ett fital veckor. Undantag med stéd av
bestimmelsen ska bara goras om det krivs for att tillgodose den
assistansberittigades behov.

3.4 Forsummad anmalningsplikt ska inte leda till
nekad utbetalning

Bedémning: Det bor inte inféras en bestimmelse som innebir
att utbetalning av assistansersittning ska nekas 1 fall dir en
kommun eller region har férsummat att anmala till Inspektionen
for vird och omsorg att den bedriver assistansverksambhet, eller 1
fall dir en assistansberittigad som anstiller sina egna personliga
assistenter inte har anmalt detta.
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Skilen f6r beddmningen: Kommuner och regioner som bedriver
assistansverksamhet och assistansberittigade som sjilva anstiller
sina assistenter ska anmaila det ull IVO (23 § fjirde och femte
styckena LSS). Forsikringskassan framfér 1 sin skrivelse att
utbetalning av assistansersittning bér kunna nekas dven 1 de fall en
kommun, region eller en assistansberittigad som sjilv anstiller sina
personliga assistenter fédrsummat att géra en sidan anmalan.

Enligt 28 § LSS ir det straffbelagt att som enskild anordnare
bedriva verksamhet f6r personlig assistans utan tillstind.
Bestimmelsen om anmilningsskyldighet ir diremot inte
sanktionerad med straff, utan har snarare karaktiren av en
ordningsforeskrift. Den enskilde har en l3ngtgdende ritt att anstilla
egna assistenter och kommunen har genom basansvaret en
langtgiende skyldighet att utféra assistans. Privata assistans-
anordnare har varken en motsvarande ritt eller skyldighet.

Atgirder for att motverka fusk och felaktigheter miste st3 i
rimlig proportion till de problem som har kunnat konstaterats.
Enligt uppgift frin IVO ir bristande anmilan frin kommuner,
regioner och assistansberittigade som anstiller sina egna assistenter
inte ett problem av sidan omfattning att det leder till bristande
mdjlighet till tillsyn. Det finns dirfor inte skil infora en s8 kraftig
sanktion som att neka utbetalning av assistansersittning eller
ersittning for skiliga kostnader f6r personlig assistans endast med
anledning av att en kommun, region eller assistansberittigad
férsummat att gora féreskriven anmilan tll IVO.

3.5 IVO ska underratta Forsakringskassan och
berérda kommuner om ett tillstand aterkallas

Forslag: Inspektionen foér vird och omsorg ska underritta
Forsikringskassan och berérda kommuner om beslut att dterkalla
ett tillstdnd f6r en enskild att bedriva verksamhet med personlig
assistans eller att tillfilligt forbjuda sddan fortsatt verksamhet.

Skilen for forslaget: IVO bor 3dliggas att informera
Forsikringskassan och berérda kommuner nir ett tillstdnd att
bedriva assistans har dragits in. Forsikringskassan och kommunerna
har, till skillnad fr&n IVO, information om vilka assistansberittigade
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som anlitar anordnaren i friga. IVO informerar redan idag
Forsikringskassan nir ett tillstind dragits in. Motsvarande sker inte
med kommunerna d8 IVO inte har information om 1 vilka
kommuner anordnarna bedriver verksamhet. Nir tillstdndskrav for
personlig assistans infordes (prop. 2009/10:176 s. 27) anférde
regeringen att det, mot bakgrund av att kommunerna har
basansvaret vid personlig assistans, skulle vara rimligt att
Socialstyrelsen underrittar berérda kommuner om vilka tillstind
som beviljats respektive dterkallats och om verksamheter som lagts
ner, s att kommunerna kan planera sin verksamhet. Detta argument
ir fortfarande giltigt. Sedan dess har tillsynsansvaret flyttats frn
Socialstyrelsen till IVO varfér denna skyldighet nu bor ligga pd IVO.

I férordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa
funktionshindrade foreslds en ny paragraf som medfér skyldighet
for IVO att informera Forsikringskassan och kommunerna om
beslut att dterkalla en anordnares tillstdnd att bedriva verksamhet
med personlig assistans.

3.6 IVO ska ha ratt att begéra information fran
tillstandshavare

Forslag: Den som bedriver verksamhet som stir under tillsyn
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ska
vara skyldig att pd begiran frn Inspektionen f6r vdrd och omsorg
limna uppgifter som inspektionen kan behéva fér att limna
underrittelser om beslut i ett tillsynsirende.

Skilen for forslaget: For att kunna fullgéra sin skyldighet att
underritta kommunerna om sina beslut miste IVO ha information
om 1 vilka kommuner en granskad tillstindshavare bedriver
verksamhet. Tillstdind f6r att bedriva personlig assistans ir inte
geografiskt begrinsade och idag finns inget tydligt lagstod f6r IVO
att begira in uppgifter om var en anordnare av personlig assistans
bedriver verksamhet. Detta gor det svirt for IVO att veta i vilka
kommuner en anordnare bedriver personlig assistans och dirmed
vilka kommuner som ska underrittas om beslut att iterkalla ett
tillstdind for en enskild att bedriva verksamhet med personlig
assistans eller att tillfilligt férbjuda sddan fortsatt verksamhet. IVO
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har mojlighet att med stéd av 26 ¢ § LSS begira att en verksamhet
som stdr under dess tillsyn enligt LSS limnar de upplysningar om
verksamheten som behévs for tillsynen. Information om var
verksamheten bedrivs kan behévas for tillsynen. For att sikerstilla
att IVO far den information som behovs for att underritta berérda
kommuner nir ett tillstdnd 3terkallats bor det tydliggoras att
skyldigheten att limna upplysningar dven omfattar uppgifter som
IVO behover for att kunna informera om beslut i ett tillsynsirende.

3.7 Forsakringskassan och kommuner ska anmala
verksamheter utan tillstand

Forslag: Forsikringskassan ska anmiila till Inspektionen fér vard
och omsorg om det finns anledning att anta att en enskild
bedriver verksamhet med personlig assistans utan tillstind. Aven
kommuner ska ha 1 uppgift att anmila till inspektionen om det
finns anledning att anta nigon bedriver sidan verksamhet utan
tillstdnd.

Skilen for forslaget: Det kan finnas situationer dir
Forsikringskassan respektive kommunen har anledning att anta att
ndgon bedriver verksamhet med personlig assistans utan erforderligt
tillstdnd. Det kan vara oklart om de tjinster en anordnare utfor ir
att  betrakta som personlig assistans, och dirmed som
tillstdndspliktig verksamhet, eller som en annan typ av verksamhet
som inte ir tillstdndspliktig. Det kan ocks3 finnas situationer dir det
ir oklart om den verksamhet som uppges bedriva den personliga
assistansen faktiskt dr den som ocksd gor det. For att IVO ska kunna
genomfora sitt uppdrag ir det viktigt att de uppmirksammas pd
dessa situationer.

Forsikringskassan ska enligt 110 kap. 42 a § SFB anmila till IVO
om det finns anledning att anta att limpligheten f6r att bedriva
verksamhet med personlig assistans kan ifrgasittas nir det giller
nigon som har tillstdnd. Forsikringskassan framhdller 1 ovan
nimnda skrivelse att denna mojlighet dven borde finnas nir assistans
utférs av ndgon som inte har tillstdnd.

Det ir av stor vikt att IVO fir kiinnedom inte bara om misstinkta
missforhillanden 1 verksamheter med tillstind, utan ocksi om
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situationer dir det kan finnas anledning att tro att ndgon bedriver
personlig assistans utan tillstdind. I de fall Forsikringskassan
respektive kommunen fir kinnedom om en sidan situation bor de
dirfér vara skyldiga att anmila detta till IVO.

I paragraferna 110 kap. 42 a § SFB och 15 § 11 LSS bor det dirfor
inféras en skyldighet f6r Forsikringskassan respektive kommunen
att anmila tll IVO nir det finns anledning att anta att nigon
bedriver verksamhet med personlig assistans utan tillstdnd enligt

23 § LSS.

3.8 Assistansberattigade och anordnare ska fa stod i
att utforma avtal om personlig assistans

Bedomning: Regeringen bor limna 1 uppdrag till Socialstyrelsen

att 1 samrdd med Forsikringskassan

1. analysera vilka frdgor som kan vara viktiga fér anordnaren
och den assistansberittigade att reglera 1 ett avtal om kép av
personlig assistans, och

2. ta fram information om betydelsen av att dokumentera
avtalsvillkoren skriftligt.

Skilen f6r bedomningen: Inférandet av 51 kap. 4 § SFB, som
reglerar att assistansersittning endast limnas om det anvinds fér
kép av personlig assistans, innebar ett tydliggérande av att den
assistansersittning som anordnaren erhiller frin den forsikrade blir
ndgot som anordnaren tar emot f6r egen rikning och dirmed ocksd
inkomster 1 den egna verksamheten (prop. 2007/08:61 s. 20). Det rér
sig alltssi om ett kdép av en tinst som fOrutsitter en
overenskommelse mellan den forsikrade och den anordnare som
han eller hon képer sin personliga assistans av.

Det finns inga formkrav i lag eller férordning gillande denna
overenskommelse, men av 3 § Forsikringskassans foreskrifter om
assistansersittning (FKFS 2016:4) framgdr att avtalet ska vara
skriftligt om betalningen av assistansersittningen pa begiran av den
forsikrade ska betalas ut direkt tll en anordnare. For
Forsikringskassans vidkommande fungerar avtalet som ett intyg pd
att den forsikrade under en viss period vill att ersittningen ska gd
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direkt till anordnaren. Det visar dven hur stor del av ersittningen
som anvinds f6r kép av personlig assistans.

Enligt 8 § 9 forordningen om stdéd och service till vissa
funktionshindrade ska den som anséker om tillstdnd att bedriva
verksamhet med personlig assistans dirutdver ange hur avtalet med
den insatsberittigade ska utformas och hur hans eller hennes ritt till
inflytande ska tillgodoses. Det finns inga krav pa vilka frigor avtalet
ska reglera och det stills heller inget krav p4 att just det avtal som
har bifogats ansdékan om tillstind ocksd anvinds 1 det individuella
fallet.

For att minska risken for tvister och férbittra kvaliteten pd den
personliga assistansen dr det viktigt att anordnare och den
assistansberittigade fir information om virdet av att skriftligen
komma 6verens 1 frigor som exempelvis assistansens utformning,
arbetsledaransvar, vad som giller for utbildning av assistenterna,
uppsigningstider samt anordnarens ansvar att se till att den har
nédvindiga tillstdnd for att bedriva verksamheten. Socialstyrelsen
bor dirfor ges ett uppdrag att dels ta fram information om
betydelsen av att skriftligen komma 6verens om vad tjinsten ska
innehilla, dels limna forslag pa frigor som kan vara virdefulla att
reglera mellan den assistansberittigade och anordnaren.
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4 |krafttradande- och
dvergangsbestammelser

Forslag: Lagindringarna ska trida 1 kraft den 1 november 2021.
Aldre bestimmelser ska fortfarande gilla f6r personlig assistans
som har utférts fore ikrafttridandet.

Skilen for forslaget: Det ir angeliget att lagindringarna trider 1
kraft skyndsamt. Assistansersittning och ekonomiskt stdd till
skiliga kostnader f6r personlig assistans kan idag betalas ut till en
assistansberittigad som anlitar en assistansanordnare som saknar
tillstdnd att bedriva verksamhet med personlig assistans. Frinvaron
av en bestimmelse som hindrar utbetalningar 1 sddana fall bedéms
oka risken f6r fusk och missforhillanden inom verksamheter som
bedriver personlig assistans. Andringarna i detta avseende bér
siledes genomforas si snart som mojligt. Ovriga foreslagna
indringar bor trida 1 kraft samtidigt. Tidigast méjliga tidpunkt fér
ikrafttridande bedéms vara den 1 november 2021.

Aldre bestimmelser ska fortfarande gilla fér personlig assistans
som har utférts fore ikrafttridandet.
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5 Konsekvenser

5.1 Konsekvenser for den assistansberattigade

Forslaget som limnas innebir att Forsidkringskassan respektive
kommunen ges mojlighet att neka utbetalning av assistansersittning
respektive ekonomiskt stéd till skiliga kostnader fér personlig
assistans om den assistansberittigade anlitar en anordnare utan
tillstdnd.

Avsikten med det befintliga kravet pd tillstdnd fér att bedriva
personlig assistans, som inférdes 2011, dr att virna tryggheten f6r
den assistansberittigade genom att sikerstilla att anordnare av
personlig assistans uppfyller vissa grundliggande krav. Syftet med
det forslag som nu limnas ir att stirka detta skydd.

Eftersom forslaget innebdr att en anordnare som mister
tillstdndet inte lingre kommer att kunna {3 ersittning f6r assistans
frdin den assistansberittigade kan forslaget medféra att den
assistansberittigade skyndsamt och i vissa fall ovintat behover byta
anordnare, eller vilja att sjilv anstilla sina assistenter. Denna
situation kan uppkomma redan i dag om en anordnare gir 1 konkurs
eller av annat skil hastigt avbryter sin verksamhet. Med hinvisning
till kommunernas basansvar f6r insatsen personlig assistans ska den
assistansberittigades behov av hjilp och stdéd alltd kunna
tillgodoses. For att ytterligare minska risken att ett skyndsamt byte
av anordnare leder till negativa konsekvenser for den forsikrade ska
en anordnare utan tillstdnd under vissa omstindigheter kunna f3
ersittning for assistans under en begrinsad tid.

Det gir inte att utesluta att forslaget i enskilda fall kan leda till en
avtalstvist mellan anordnare och assistansberittigad i de fall den
assistansberittigade nekas utbetalning av assistansersittning for att
betala anordnaren for avtalad assistans. Denna risk bedéms vara
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liten, givet att det ir straffbelagt att utféra personlig assistans utan
tillstdnd samt att den uteblivna betalningen beror pi brister hos
anordnaren.

En assistansberittigad som anlitar en anordnare av personlig
assistans ingdr ett avtal om kop av tjinst av denne. Det finns idag
inga formkrav 1 lag eller foérordning gillande denna 6verens-
kommelse vilket kan innebira svirigheter for assistansberittigade att
uppritta avtal pd limpligt sitt. Uppdraget till Socialstyrelsen och
Forsikringskassan bedéms innebira att kunskapen hos sivil den
assistansberittigade som anordnaren stirks samtidigt som det
motverkar informationsasymmetri. P4 sikt borde det leda ull bittre
avtal och en mer vilfungerande relation mellan assistansberittigad
och anordnare.

5.2 Konsekvenser for jamstalldheten

Forslaget bedoms inte ha ndgra konsekvenser for jimstilldheten
mellan flickor och pojkar eller kvinnor och min. Pojkar och min har
assistansersittning 1 hogre grad in flickor och kvinnor. I december
2019 var 45 procent av de som hade assistansersittning flickor eller
kvinnor och 55 procent var pojkar eller min (Férsikringskassans
rapport Forsikringskassan, Socialférsikringen i siffror 2020, s. 47).

5.3 Konsekvenser for barn

Av de drygt 14 000 personer som i december 2019 var beviljade
assistansersittning var 1 133 flickor 0-19 &r och 1 547 pojkar 0-19
3r. Forslaget 1 promemorian bedéms inte nimnvirt piverka barn
annorlunda dn vuxna.

5.4 Konsekvenser for personliga assistenter

Forslaget beddms gynna personliga assistenter genom att motverka
att olimpliga anordnare bedriver verksamhet inom personlig
assistans.
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5.5 Ekonomiska konsekvenser for staten

Forslaget bedoms inte ge ndgra ekonomiska konsekvenser for
staten.

5.6 Konsekvenser for Forsakringskassan

Forslaget beddms enligt uppgift frin Forsikringskassan inte
medfora nigra 6kade kostnader f6r myndigheten di det till storsta
delen innebir en dtergdng till tidigare hantering. Forslaget innebir
ocks3 att Forsikringskassan, efter att ha fitt information frin IVO
om att ett tillstdnd har dragits in, ska informera den
assistansberittigade om detta. Detta gors redan idag och innebir
ingen forindring f6r myndighetens arbete. Forslaget innebir vidare
en anmilningsplikt for Forsikringskassan om det finns anledning att
tro att assistans anordnas av en enskild som saknar tillstdnd att
bedriva verksamhet f6r personlig assistans. Denna uppgift bedoms
kunna hanteras inom nuvarande uppdrag.

5.7 Konsekvenser for IVO

Forslaget innebir att IVO &liggs att informera Forsikringskassan
och berérda kommuner nir ett tillstdnd har dragits in, s att dessa
kan ge berorda assistansberittigade motsvarande information. Detta
innebir att IVO dels miste undersoka 1 vilka kommuner den
anordnare som mist tillstdndet bedriver verksamhet, dels informera
dessa kommuner pd ett limpligt sitt. Detta gors till viss del redan
idag och denna nya skyldighet bedéms dirmed kunna hanteras inom
ramen f6r nuvarande uppdrag.

5.8 Konsekvenser for kommunerna

Avsikten med forslaget om att ekonomiskt stéd till personlig
assistans inte ska kunna betalas ut till den assistansberittigade om
han eller hon anlitar en anordnare som saknar tillstdnd ir att
begrinsa mojligheten att kringgd kravet p3 tillstind for att bedriva
verksamhet med personlig assistans.

29



Forslaget innebdr att kommunerna med kort varsel, med
hinvisning till kommunernas basansvar {ér insatsen personlig
assistans, kan behéva anordna assistans f6r en person som anlitat en
anordnare som blivit av med tillstindet. Denna beredskap bor
kommunerna dock ha redan idag d3 samma situation kan uppstd av
andra skil, exempelvis att en anordnare gir i1 konkurs. Forslaget bor
inte medféra nigon kostnad f6r kommunerna, eftersom de kan ta ut
en avgift f6r den limnade assistansen (18 § LSS). Antalet anordnare
som far sina tillstdnd indragna per &r ir relativt 18gt och det kan antas
att flera av dessa troligen skulle upphéra med sin verksamhet iven
med nuvarande regler.

Forslaget innebir ocksi att kommunen, efter att ha fitt
information frdn IVO om att ett tillstdind har dragits in, ska
informera den assistansberittigade om detta s& att hen kan byta
anordnare alternativt anstilla egna assistenter. Uppskattningsvis
berdrs 1 genomsnitt ca 40 assistansberittigade med kommunalt
beviljad assistans per dr av att deras anordnare fir sitt tillstind
indraget. Om inte anordnaren sjilv informerar den assistans-
berittigade om att tillstdndet dragits in mdste kommunen gora det.
Kommunens arbetsinsats {or att gora detta bér dock vara liten, 1 de
flesta fall kan informationen ges per telefon. Férslaget kan dirmed
vara forknippat med nigot 6kade handliggningskostnader for
kommunerna men dessa bedéms bli férsumbara.

Forslaget innebir en begrinsning 1 kommunernas mojlighet att
betala ut ersittning fér personlig assistans och dr dirmed en
inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen. Denna inskrinkning
giller dock bara utbetalningar till anordnare som saknar tillstind och
bedéms vara proportionerlig i férhdllande till forslagets avsikt om
att uppritthdlla kravet pd tillstdnd f6r att bedriva verksamhet med
personlig assistans.

5.9 Konsekvenser for féretagen

Forslaget om att assistansersittning eller ekonomiskt stod till
personlig assistans inte ska kunna betalas ut till den assistans-
berittigade om han eller hon anlitar en anordnare som saknar
tillstdnd ir ett fortydligande att en enskild inte fir bedriva
verksamhet med personlig assistans utan tillstdnd. Syftet med
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forslaget dr att gora det svdrare f6r foretag att bedriva verksamhet
utan tillstdnd vilket beddms minska konkurrensen frin oseridsa
aktorer, stirka tilliten till assistansanordnare och dirmed gynna de
seridsa aktdrerna inom personlig assistans.

Uppdraget till Socialstyrelsen och Férsikringskassan bedoms
innebira att kunskapen hos sivil den assistansberittigade som
anordnaren stirks samtidigt som det motverkar informations-
asymmetri. P sikt borde det leda till bittre avtal och en mer
vilfungerande relation mellan assistansberittigad och anordnare.
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¢} Forfattningskommentar

6.1 Forslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken

51 kap.

16 a§

Paragrafen ir ny. Av paragrafens forsta stycke foljer att
assistansersittning inte betalas ut f6r kop av personlig assistans frin
en yrkesmissig enskild verksamhet som inte hade tillstind att utféra
personlig assistans.

I paragrafens andra stycke finns undantag frin huvudregeln att
assistansersittning inte betalas ut f6r assistans som har utférts 1 en
verksamhet utan tillstdnd. Andra stycket punkten 1 avser fall dir
verksamheten ursprungligen har haft tillstind att utféra personlig
assistans men dir tillstdndet har &terkallats, eller p& annat sitt
forlorat sin giltighet, under avtalstiden. Assistansersittning limnas
di for assistans som har utférts innan den férsikrade har
underrittats om att tillstdndet har upphort att gilla. Skyldigheten att
underritta den  assistansberittigade ska  motsvara  den
kommunikationsskyldighet som féreskrivs i 25 § férvaltningslagen
(2017:900).

Om det finns sirskilda skil far assistansersittning enligt andra
stycket punkten 2 iven i andra fall betalas ut {6r assistans som har
utforts 1 en verksamhet utan tillstdnd. Med sirskilda skil avses hir
omstindigheter som innebir att det kan {3 allvarliga negativa foljder
for den forsikrade om den personliga assistans som tillhandahalls
genom verksamheten omedelbart skulle upphora. Den férsikrade
kan exempelvis ha speciella behov som kriver assistenter med viss
kompetens eller erfarenhet. Assistansersittning kan d betalas ut om
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den forsikrades behov annars inte kan tillgodoses pd ett limpligt
sitt. Sddana sirskilda skil som hir avses kan endast foreligga under
en kortare 6vergdngsperiod.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.3.

110 kap.

42a§
Enligt en ny andra mening ska Forsikringskassan anmila wll
Inspektionen f6r vird och omsorg om det finns anledning att anta
att ndgon som saknar tillstind enligt 23 § lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade bedriver verksamhet med
personlig assistans.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.7.

6.2 Forslaget till lag om andring i lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade

9d§

I paragrafen inférs tvd nya stycken, som motsvarar 51 kap. 16 a §
socialforsikringsbalken. Andra stycket innebir att ekonomiskt stod
inte betalas ut f6r kostnader for personlig assistans som har utforts
1 en enskild verksamhet utan tillstind enligt 23 §.

I tredje stycket finns undantag frin huvudregeln att ekonomiskt
stdd inte betalas ut for assistans som utforts 1 en verksamhet utan
tillstdnd.

Tredje stycket punkten 1 tar sikte pd fall dir den enskilda
verksamheten har haft tillstdnd att utféra personlig assistans, men
dir tillstdndet har &terkallats eller pd annat sitt har upphort att gilla
under avtalstiden. Ekonomiskt stéd limnas d& for assistans som har
utférts innan den assistansberittigade har underrittats om att
tillstindet inte lingre dr giltigt. Skyldigheten att underritta den
assistansberittigade ska motsvara den kommunikationsskyldighet
som foreskrivs 125 § férvaltningslagen (2017:900).

Av tredje stycket punkten 2 framgr att ekonomiskt stdd dven fir
betalas ut f6r assistans som har utforts i en verksamhet utan tillstdnd
om det finns sidrskilda skil. Med sirskilda skil avses hir
omstindigheter som riskerar att medféra allvarliga negativa
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konsekvenser f6r den insatsberittigade om den personliga assistans
som tillhandahlls genom verksamheten omedelbart skulle upphéra.
I  ovrigt  hinvisas  tll  kommentaren  ull 51 kap.
16 a § socialforsikringsbalken.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.3.

15 §
I paragrafen indras punkten 11 pd sd sitt att kommuner dven fir i
uppgift att anmila till Inspektionen for vird och omsorg om det
finns anledning att anta att nigon som saknar tillstdnd enligt 23 §
bedriver verksamhet med personlig assistans. I 6vrigt har en
redaktionell indring gjorts.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.7

26c§

I paragrafens forsta stycke utvidgas skyldigheten att limna
upplysningar till Inspektionen fér vird och omsorg fér den som
bedriver verksamhet som stdr under tillsyn enligt lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade. Den som bedriver sidan
verksamhet ska pd begiran limna de uppgifter som inspektionen
behéver f6r att kunna underritta andra om beslut i ett tillsynsirende.
I 6vrigt har redaktionella indringar gjorts.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.6
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Ansvar: Namn:

63010000 Namndsekreterare
63100000 Omsorgsdirektor
63110000 Stod & Utveckling, IT
63112000 HR

63113000 Ekonomi

63114000 Kvalitet och Utredning
63130000 Fastighet

63131000 Lokalforsorjning
63200000 Myndighet Centralt
63210000 Myndighet Stod
63270000 Myndighet SoL
63280000 Myndighet LSS
63700000 Omsorgschef Sarskilt boende
63730000 VC Vard och Omsorgsboende
63731000 Tunangen Vob
63732000 Tornet

63733000 Strandangsgarden
63734000 Karsdala

63735000 Allegarden
63736000 Silverkronan
63737000 Alby Ang

63739100 Sjukskoterskor
63739200 Rehab

63739300 Centrallagret
63853000 VC Hemtjanst
63853100 Alby

63853200 Fittja

63853210 Hallunda

63853320 Norsborg

63853410 Orren

63853420 Grodinge

63853510 Tumba

63853520 Storvreten
63853610 Akvarellen
63853620 Rémossen

Ordinare attestant
Kerstin Frimodig
Petra Oxonius
Pamela Olave

Anna Casteberg
Anna Casteberg
Christina Almquvist
Anna Casteberg
Nikola Matejic
Maria Jaderlund
Annlouise Faltros
Vanja Petterson
Mikael Holmgren
Ramona Grapenheim
Anders Olsson

Hans Nygren

Ase Vollbrecht
Leena Kusipalo

Erika Hehrne

Pia Asberg
Ann-Christine Ostlund
Ann-Sofie Wahéjervi
Tina Anslin

Anneli Hedlund
Anneli Hedlund

Nina Rasanen

Sara Elvér

Lena Osterlund
Alexander Vilafuerte
Nadja Santander Jimenez
Tuire Hattula
Christin Schenk
Cathrine Coulianos
Tuire Hattula
Johanna Dalaryd
Johanna Dalaryd

Titel:

Namndsekreterare

Omsorgsdirektor
IT-Samordnare
Ekonomichef
Ekonomichef
Kvalitetschef
Ekonomichef
Lokalsamordnare
Myndighetschef
Enhetschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef
Omsorgschef
Verksamhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Verksamhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef

Maxbelopp:

100 000 kr

5000 000 kr Anna Casteberg
100 000 kr Christina Almqvist
250 000 kr Christina Almqvist
250 000 kr Christina Almqvist
250 000 kr Anna Casteberg
250 000 kr
250 000 kr

2 000 000 kr Petra Oxonius
250 000 kr Vanja Pettersson
500 000 kr Mikael Holmgren
500 000 kr Vanja Pettersson

2 000 000 kr Afamia Elkhoury
500 000 kr Jennifer Holm
250 000 kr Susanne Ersson
250 000 kr Hans Nygren
250 000 kr Eija Hattara
250 000 kr Tina Huskaj
250 000 kr Elisabeth Hagberg
250 000 kr Jennie Persson
250 000 kr Sara Burenberg
250 000 kr Anneli Hedlund
250 000 kr Tina Anslin
250 000 kr Tina Anslin
500 000 kr Carin Djaken
250 000 kr Lena Osterlund
250 000 kr Sara Elvér

250 000 kr Nadja Santander Jimenez
250 000 kr Alexander Vilafuerte

250 000 kr Anette Mejenby
250 000 kr Lena Osterlund

250 000 kr Johanna Dalaryd
250 000 kr Anette Mejenby

250 000 kr Cathrine Coulianos
250 000 kr Cathrine Coulianos

Ersattare attestant:

Titel:

Ekonomichef
Kvalitetschef
Kvalitetschef
Kvalitetschef
Ekonomichef

Omsorgsdirektor
Verksamhetschef
Verksamhetschef
Verksamhetschef
Omsorgschef
Verksamhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Verksamhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef

Maxbelopp:
100 000 kr
5000 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
5000 000 kr
500 000 kr
500 000 kr
500 000 kr
2 000 000 kr
500 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
500 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr



63853720 Larmgruppen
63853730 Hemtjanst Natt
63853740 Dagverksamhet

63800000 Omsorgschef ordinart boende

63740000 VC Gruppbostad
63740200 Albyvagen 9
63740300 Albyvéagen 11
63740400 Albyvagen 13
63740500 Anna Maria Roos Vag

63740600 Bergbacken, Dahlstromsv 2

63740700 Brantabacken 8
63740900 Brantbrink, Dahlstrémv 3
63741000 Daldvagen 20
63741300 Grodingevagen 7a 4 trp
63741700 Dynamiten

63741800 Lokes Vag Nb
63742100 Skarpbrunnavagen 11
63742200 Skarpbrunnavagen 13
63742300 Tingstorget

63742400 Stendalsvagen 61
63742500 Stendalsvagen 74
63742600 Stendalsvagen 140
63742700 Storvretsvagen 2A
63742800 Strorvretsvagen 2B
63742900 Skarpbrunnavagen 19
63743200 Lovkojan

63743300 Lugnetsvag

63743400 Sandstugan

63870000 VC Ovrig OF

63870200 Avl. Led.Kont.
63870400 Personlig Assistans 4
63870500 Personlig Assistans 5
63870700 Personlig Assistans 7
63870900 Personlig Assistans 9
63871200 Kortidsvistelse
63871310 Eriksbergs Serviceboende

Cathrine Coulianos
Cathrine Coulianos
Lena Osterlund
Afamia Elkhoury
Jennifer Holm
Annelie Asp
Annelie Asp
Annelie Asp
Susanne Jonsson
Maria Bjornfot
Somaya Aibi
Susanne Jonsson
Ahlam Kulhan

Laila Holmstrom
Laila Holmstrom
Cecilia Brauer
Helene Hamnstrom
Helene Hamnstrom
Susanne Jonsson
Somaya Aibi

Lovisa Johansson
Lovisa Johansson
Ahlam Kulhan
Ahlam Kulhan
Helene Hamnstrom
Cecilia Brauer
Cecilia Brauer
Somaya Aibi

Carin Djdken
Shamiran Zaya
Helena Ruschmeyer
Djamila BenAllel
Shamiran Zaya
Zandra Zelenka Af Rolén
Kristoffer Hoflund
Marina Palm

Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Omsorgschef
Verksamhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Verksamhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef

250 000 kr Tuire Hattula
250 000 kr Tuire Hattula
250 000 kr Christin Schenk

2 000 000 kr Ramona Grapenheim

500 000 kr Anders Olsson

250 000 kr Cecilia Brauer

250 000 kr Cecilia Brauer

250 000 kr Cecilia Brauer

250 000 kr Maria Bjérnfot

250 000 kr Susanne Jonsson
250 000 kr Somaya Aibi

250 000 kr Maria Bjornfot

250 000 kr Helene Hamnstrom
250 000 kr Somaya Aibi

250 000 kr Somaya Aibi

250 000 kr Annelie Asp

250 000 kr Ahlam Kulhan

250 000 kr Ahlam Kulhan

250 000 kr Maria Bjérnfot

250 000 kr Laila Holmstrom
250 000 kr Laila Holmstrom
250 000 kr Laila Holmstrom
250 000 kr Helene Hamnstrom
250 000 kr Helene Hamnstrom
250 000 kr Ahlam Kulhan

250 000 kr Annelie Asp

250 000 kr Annelie Asp

250 000 kr Lovisa Johansson
500 000 kr Nina Rasanen

250 000 kr Helena Ruschmeyer
250 000 kr Zandra Zelenka Af Rolén
250 000 kr Helena Ruschmeyer
250 000 kr

250 000 kr Djamila BenAllel
250 000 kr Anna Persson

250 000 kr Anna Persson

Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Omsorgschef 2 000 000 kr
Verksamhetschef 500 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Verksamhetschef 500 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr
Enhetschef 250 000 kr



63871320 Tullinge Serviceboende
63871410 Alby Serviceboende
63871420 Tumba Serviceboende
63871700 Mobila Teamet
63871710 Mobila Teamet Norra
63871720 Mobila Teamet Sédra
63872000 Kost och Maltid
63873000 Bemaningsenheten

Marina Palm
Anna Persson
Anna Persson
Kristoffer Hoflund
Kristoffer Hoflund
Kristoffer Hoflund
Sarmad John
Maria Eliasson

Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef

250 000 kr Anna Persson
250 000 kr Marina Palm
250 000 kr Marina Palm
250 000 kr Anna Persson
250 000 kr Anna Persson
250 000 kr Anna Persson
250 000 kr Maria Eliasson
250 000 kr Djamila BenAllel

Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef
Enhetschef

250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr
250 000 kr



Vard- och omsorgsforvaltningen

W BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE

2021-01-25
Referens Mottagare
Ilona Barhado Vérd- och omsorgsndmnden

Maria Benninger
Sektionsledare myndighet VOF

Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut och avbrott i
verkstallighet av gynnande beslut enligt 9 § lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Redovisningen galler fjarde kvartalet 2020
Sammanfattning

Tre beslut gillande bostad med sirskild service for vuxna, tvd beslut om
bitrdde av kontaktperson, ett beslut om avldsarservice, fem beslut om daglig
verksamhet samt tvd beslut om personlig assistans har rapporterats ej
verkstillda till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Vidare har tva beslut om daglig verksamhet med avbrott i verkstillighet
rapporterats.

Totalt har sexton beslut enligt 9 § LSS rapporterats ej verkstillda till IVO
fjarde kvartalet 2020.

Bakgrund

Kommunen har rapporteringsskyldighet enligt 28 f — g §§ LSS att till
inspektionen for vard- och omsorg, IVO, och till kommunens revisorer ldmna
uppgifter om alla gynnande beslut enligt 9 § LSS som inte verkstéllts inom tre
manader frin dagen for beslutet. Skyldigheten giller dven for gynnande beslut
som inte verkstéllts pd nytt inom tre manader fran den dag da verkstélligheten
avbrots. For varje beslut anges tidpunkt for beslutet och vilken typ av insats
beslutet géller samt uppge skilen till drojsmalet.

Rapporteringen ska ske pa individniva.

Se bifogad sammanstéllning.

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 14785 Tumba - Bes6k Munkhattevagen 45 - Kontaktcenter 0853061000
Direkt - Sms - E-post carolina.andersson@botkyrka.se
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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Omsorgsdirektor
Petra Oxonius



Sammanstallning av rapporterade gynnande beslut enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS, som inte verkstallts inom 3
manader. Samt gynnande beslut som inte verkstallts pa nytt inom tre

manader fran den dag da verkstalligheten avbrots.

Gynnande beslut som inte verkstillts inom tre manader

INSATS OCH LAGRUM SOM
BESLUTET GALLER

BESLUTS-
DATUM

TID SOM FORFLUTIT
FRAN BESLUTSDAG

Kon

OVRIGA KOMMENTARER

Daglig verksamhet enligt 9 §
10 LSS

2020-03-10

12 MANADER

Den enskilde har tackat nej till
erbjudande:

Den enskilde har valt att tacka ne;j till
insats i hemmet under covid-19 och
avvaktar med start tills verksamheterna
Oppnar igen.

Daglig verksamhet enligt 9 §
10 LSS

2020-08-24

5 MANADER

Annat skal;

Den enskilde har inte kunnat erbjudas
en plats pga. Corona pandemin, en
kontinuerlig kontakt finns.

Bostad med sarskild service
enligt 9 § 9 LSS

2020-02-24

10 MANADER

Den enskilde har tackat nej till insatsen:
2020-07-07

Den enskilde valde att tacka ne;j till tva
erbjudanden.

Daglig verksamhet enligt 9 §
10 LSS

2020-10-16

4 MANADER

Annat skal;

Den enskilde har inte kunnat erbjudas
plats pga. radande pandemi. Det finns
en kontinuerlig kontakt samt en
planering kring enskild placering.

Bitrade av kontaktperson
enligt 9 §4 LSS

2020-09-14

5 MANADER

Annat skal;

Enskild har en 6nskan om en specifik
person som ska vara kontaktperson.
Utforare har forsokt att na denne utan
resultat. Den enskildes mamma ar
informerad om detta och hon skulle
sjalv sOka kontakt och aterkomma till
handlaggaren.

Bostad med sarskild service
enligt9§9

2020-07-15

7 MANADER

Den enskilde har tackat nej till
erbjudandet:
2020-07-20

Tackat nej, kanner sig inte redo for flytt.

Bitrade av kontaktperson
enligt 9 § 4 LSS

2020-10-01

4 MANADER

Annat skal;

Den enskilde har inte kommit igdng med
sin insats da hen sjalv velat ta kontakt
med sin tilltdnka kontaktperson men
inte gjort detta d& hen menar att man
har haft mycket att géra. Handlaggaren
har en dialog med den enskilde, aven
utférarchef har varit med i detta, man
férsoker motivera den enskilde att ta
emot sin kontaktperson.

Bostad med sarskild service
enligt 9 § 9 LSS

2019-05-09

21 MANADER

Resursbrist, t ex saknar ledig bostad

Den enskilde och hans mor hans har i
kontakt med boendesamordnare
beréattat att de dnskar ett boende inom
ett visst begrénsat geografiskt omrade i




kommunen. Han vill ha nara till
foraldrahemmet, han

uppger ocksa att han inte ar redo att
flytta &nnu utan vill ha lite mer tid pa sig.

Daglig verksamhet enligt 9 § 2020-01-08 14 MANADER K Insatsens verkstallighet paverkades

10 LSS forst av covid-19, samt att en intern
boendeplacering letades for att flytta
den enskilde fran en extern placering
for att kunna verkstallas internt.

Personlig assistans enligt 9 § 2020-06-11 7 MANADER M Annat skal;

2LSS
Den enskilde upplever att hen har
beviljats for fa timmar i personlig
assistans och har valt att anvanda sig
av hemtjanstinsatser istéllet, en ny
ansokan om personlig assistans ligger
under utredning for tillfallet.

Daglig verksamhet enligt 9 § 2020-08-24 5 MANDER M Annat skal;

10 LSS
Har ej kunnat erbjuda en plats pa
daglig verksamhet pga. Corona. Har
kontinuerlig kontakt med den enskilde
genom mamman.

Personlig assistans enligt 9 § 2020-09-02 4 MANADER K Annat skal:

2LSS
Den enskilde anser arr sedan tidigare
beviljade hemtjanstinsatser enligt SoL
tillgodoser behovet battre. Brukaren
vill dock inte avsaga sig personlig
assistans.

Avlosarservice enligt 9 § 5 2020-09-24 4 MANADER M Annat skal:

LSS
Foraldrarna 6nskar avvakta med
insatsen pga. radande pandemi.

Avbrott i verkstillighet

INSATS OCH LAGRUM SOM | DATUM FOR | TID sOm FC')RFL_UTIT Koén OVRIGA KOMMENTARER

BESLUTET GALLER AVBROTTET | FRAN DATUM FOR

AVBROTT
2020-10-12 4 MANADER M Annat skal;

Daglig verksamhet enligt 9 § §

10 LSS Enskild avstar fran daglig verksamhet
da han tillhor riskgrupp for Covid-19.
Enskild har fatt utékad personlig
assistans pa grund av han ar hemma
fran daglig verksamhet.

Daglig verksamhet enligt 9 § § | 2020-03-16 10 MANADER M Den enskilde har tackat nej till

10 LSS

erbjudande;

Sokande har tackat nej till insats under
pagaende Corona pandemi och vill
vanta tills det ar Gver.
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Referens Mottagare

Ilona Abel Vérd- och omsorgsnimnden
Maria Benninger

Sektionsledare

Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut och avbrott i
verkstallighet av gynnande beslut enligt 4 kapitlet 1 §
socialtjanstlagen, SolL.

Redovisningen géller fjarde kvartalet 2020

Sammanfattning

Sex beslut gillande sérskilt boende, sjutton beslut gillande dagverksambhet, ett
beslut gillande boendestdd har rapporterats ej verkstillda till Inspektionen for
véard och omsorg, IVO.

Totalt har 24 beslut enligt 4 kap 1 § Socialtjdnstlagen rapporterats ej
verkstillda till IVO fjarde kvartalet 2020.

Bakgrund

Kommunen har rapporteringsskyldighet enligt 16 kapitlet 6 f § SoL att till
inspektionen for vard- och omsorg, IVO, och till kommunens revisorer lamna
uppgifter om alla gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL som inte verkstillts
inom tre manader fran dagen for beslutet. Skyldigheten géller dven for
gynnande beslut som inte verkstillts pa nytt inom tre ménader fran den dag da
verkstilligheten avbrots. For varje beslut anges tidpunkt for beslutet och vilken
typ av insats beslutet géller samt uppger skélen till drojsmaélet.

Rapporteringen ska ske pd individniva.

Se bifogad sammanstillning.

Omsorgsdirektor
Petra Oxonius

VARD OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, - Besdk - Kontaktcenter
Direkt 08-53061599 - Sms - E-post carolina.andersson@botkyrka.se
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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Sammanstallning av rapporterade gynnande beslut enligt
Socialtjanstlagen SoL, som inte verkstallts inom 3 manader. Samt
gynnande beslut som inte verkstallts pa nytt inom tre manader fran den
dag da verkstalligheten avbrots.

RAPPORTEN AVSER KVARTAL 4 ar 2020

Gynnande beslut som inte verkstiillts inom 3 manader
INSATS OCH BESLUTS- TID SOM Kon | OVRIGA KOMMENTARER
LAGRUM SOM DATUM FORFLUTIT FRAN
BESLUTET GALLER BESLUTSDAG
Permanent boende, | 2018-09-19 26 manader M Den enskilde har tackar nej till
Sarskilt boende. erbjudande:
Kapitel 4 §1 SoL 2020-10-14

2020-08-12

2020-06-08

2020-05-20

2020-03-31

2020-02-05

2019-11-20

2019-08-07

2019-02-25

2019-01-02

2018-12-14
Permanent boende, | 2019-06-24 17 manader K Den enskilde har tackar nej till
Sarskilt boende. erbjudande:
Kapitel 4 §1 SoL 2020-10-21

2020-08-12

2020-06-08

2020-02-28

2020-01-03

2019-10-08
Permanent boende, | 2020-01-28 10 manader K Den enskilde har tackar nej till
Sarskilt boende. erbjudande:
Kapitel 4 §1 SoL 2020-11-18

2020-10-20

2020-06-09

2020-02-24

2020-02-05
Permanent boende, | 2020-04-02 11 manader K Den enskilde har tackar nej till
Sarskilt boende. erbjudande:
Kapitel 4 §1 SoL 2020-11-19

2020-09-18

2020-06-09

2020-05-18
Permanent boende, | 2020-04-06 11 manader K Den enskilde har tackar nej ill
Sarskilt boende. erbjudande:
Kapitel 4 §1 SoL 2020-11-20

2020-08-20

2020-06-08
Permanent boende, | 2020-04-08 11 manader K Den enskilde har tackar nej ill
Sarskilt boende. erbjudande:
Kapitel 4 §1 SoL 2020-10-26

2020-04-08
Dagverksamhet. 2020-02-17 10 manader K Ej plats sedan stéangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL
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Dagverksamhet. 2020-02-19 10 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-02-24 10 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-02-24 10 manader M Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-02-24 10 manader M Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-02 9 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-05 9 manader M Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-06 9 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-09 9 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-10 9 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-12 9 manader M Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-19 9 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-24 9 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-24 9 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-03-25 9 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-05-26 7 manader K Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Dagverksamhet. 2020-09-14 3 manader M Ej plats sedan stangt pga Covid
Kapitel 4 §1 SoL

Boendestdd enligt 2020-09-10 4 manader K Annat skal. Det her ej gatt att na

Kapitel 4 §1 SoL

den enskilde fér bokning av tid for
en forsta traff, enligt boendestodets
koordinator. Det har gjorts flera
forsok.
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Vard- och omsorgsnamnden 2021-03-05 VON/2021-03-15

12

Anmalan av delegationsbeslut
(VON/2021:00001)
Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att de tagit del av delegationsbeslu-
ten.
Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har 6verlatit sin beslutanderatt till ordférande och tjanste-
man enligt vard- och omsorgsnamndens delegationsordning. Beslut som fattas med stod
av delegering ska anmalas till vard- och omsorgsnamnden.

Omsorgsdirektor
B20: Riktlinje for avvikelser och missforhallanden- Rapportera och utreda,
von/2021:0028

B20:Riktlinje for social dokumentation; von/2021:00029

Myndighet
Delegationsbeslut fattade av handlaggare for LSS, SFB och SoL.,2021-01-01 —2021-01-
31

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsférvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen 2021-02-19 Kod:3.7.0.1

Referens

Dnr: VON/2021:00001

Mottagare

Kerstin Frimodig Vérd- och omsorgsndmnden
kerstin.frimodig@botkyrka.se

Anmalan av delegationsbeslut
Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden noterar till protokollet att de tagit del av
delegationsbesluten.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsndmnden har dverlatit sin beslutanderitt till ordférande
och tjdnstemén enligt vard- och omsorgsndmndens delegationsordning.
Beslut som fattas med stod av delegering ska anméilas till vard- och
omsorgsnamnden.

Omsorgsdirektor

B20: Riktlinje for avvikelser och missférhdllanden- Rapportera och utreda,
von/2021:0028

B20:Riktlinje for social dokumentation; von/2021:00029

Myndighet
Delegationsbeslut fattade av handldggare for LSS, SFB och SoL,2021-01-01
-2021-01-31

Botkyrka Kommun

Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061

Medborgarcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se

Hemsida: www.botkyrka.se
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Vard- och omsorgsférvaltningen 2021-01-29 Dnr VON/2021:00028
Referens Mottagare

Asa Dahl Vard- och omsorgsférvaltningen
asa.dahl@botkyrka.se

Riktlinjer avvikelser och missforhallanden - Rapportera
och utreda (SoL och LSS)

Beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkénner riktlinjerna om avvikelser och missforhallanden

Sammanfattning

Riktlinjer om avvikelser och missforhdllanden har reviderats och redaktionella
andringar har gjorts sasom till exemepel att byta ut medledare till medarbetare. Beslutet
har fattats av omsorgsdirektoren i enlighet med delegationsordningen punkt B20.

Delegat:

Petra Oxonius
Vard- och omsorgsforvaltningen

Botkyrka Kommun - [Eget_Foérvaltning/
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka,se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Namn Elin Petra Oxonius

Datum & Tid 2021-01-29 15:39:44 +01:00
Identifikationstyp Svensk e-legitimation
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Vard- och omsorgsférvaltningen 2021-01-29 Dnr VON/2021:00029
Referens Mottagare
Lindha Constantinou Vard- och omsorgsférvaltningen

lindha.constantinoul@botkyrka.se

Riktlinjer for social dokumentation
Beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkénner riktlinjerna for social dokumentation.

Sammanfattning

Riktlinjer for social dokumentation har reviderats och redaktionella dndringar har gjorts,
till exempel att byta ut medledare till medarbetare. Beslut har fattats av omsorgsdirektor
i enlighet med delegationsordningen punkt B20.

Delegat:

Petra Oxonius
Vard- och omsorgsforvaltningen

Botkyrka Kommun - [Eget_Foérvaltning/
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka,se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se



Signatursida

Detta dokument har elektroniskt undertecknats av féljande undertecknare:

Namn Elin Petra Oxonius

Datum & Tid 2021-01-29 15:38:52 +01:00
Identifikationstyp Svensk e-legitimation

Identifikations-id _07884c1120b310e11cbf7d2f5¢cc197e58
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Vérd- och omsorgsférvaltningen
Myndighet 2021-02-02
Referens Mottagare
o .
Janna Karlsson Vard- och omsorgsndmnden
Beslut SOL under 65 ar, januari 2021
Myndighet OF
Beslutsfattare Beslutsdatum Beslut Anledning till avslag Fodelsear Kon
Delavslag. Avslag pa ansékan om bo-
. Avslag Boendestdd enligt 4 endestod for ansokta 3 tim/v.
K L 2021011 1 M
ebede, Lydia 0210118 kap, 1§ SoL Behovet tillgodoses med dem bevil- 956 an
jade 2 tim/v.
Delavslag. Avslag pa ansékan om bo-
. Avslag Boendestdd enligt 4 endestod for ansokta 4 tim/v. .
Kebede, Lydia 20210118 kap, 1§ SoL Behovet tillgodoses med dem bevil- 1960 Kvinna
jade 3 tim/v.
Delavslag. Avslag pa ansékan om hem-
tjanst och ansokt omfattning av re-
Bergkvist, Martin 20210127 Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, | spektive hemt.Janstlnsats i Ovrigt. . 1982 Man
1§ SolL Behovet kan tillgodoses genom bevil-
jad omfattning av hemtjanstica 51
timmar/man.
Delavslag. Avslag pa ans6kan om hem-
tjanst och ansokt omfattning av re-
Barhado, llona 20210118 Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, | spektive hemt.Janstmsats i Ovrigt. . 2002 Man
1§ SoL Behovet kan tillgodoses genom bevil-
jad omfattning av hemtjanst i ca 123
timmar/man.
Avslag pa ans6kan om hemvardsbi-
. . . drag.
Barhado, llona 20210126 Avslag Hemvardsbidrag enligt Behovet beddms kunna tillgodoses ge- 1975 Kvinna
4 kap, 2 § SoL L
nom hemtjanstinsatser och trygghets-
larm.
Avslag pa ansdkan om hemvardsbi-
. . . drag.
Barhado, llona 20210118 Avslag Hemvardsbidrag enligt Behovet beddms kunna tillgodoses ge- 2002 Man
4 kap, 2 § SoL .
nom hemtjanstinsatser och trygghets-
larm.
Kebede, Lydia 20210118 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1956 | Man
1§ Sol
Bifall B " -
Vergara Robello, 20210108 ifall Boendestod enligt 4 kap, 1956 Man
Sergio 1§ SolL
Vergara Robello, 20210111 Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1958 Kvinna
Sergio 1§ SolL
Elmi, Fowsia 20210125 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1960 | Man
1§ SoL
Bifall B " -
Kebede, Lydia 20210118 ifall Boendestod enligt 4 kap, 1960 | Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20210119 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1963 | Man
1§ SoL
Bifall B " -
Bergkvist, Martin 20210104 ifall Boendestod enligt 4 kap, 1963 | Man
1§ SoL
Elmi, Fowsia 20210119 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1970 | Man
1§ SoL
Kebede, Lydia 20210128 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1977 | Man
1§ SoL
Elmi, Fowsia 20210114 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1980 | Kvinna

1§ SoL




BOTKYRKA KOMMUN 21[3]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
Kebede, Lydia 20210128 | Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1983 | Man
1§ Sol
Chamou.n, 20210112 Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1983 Kvinna
Stephani 1§ SolL
Vergara Robello, 20210108 Bifall Boendestdd enligt 4 kap, 1984 Man
Sergio 1§ SolL
Elmi, Fowsia 20210126 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1988 | Kvinna
1§ SolL
Kebede, Lydia 20210122 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1994 | Kvinna
1§ SolL
Kebede, Lydia 20210111 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1995 | Kvinna
1§ SolL
Ostman, Ylva 20210114 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1995 | Kvinna
1§ SolL
Silfver, Tomas 20210125 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1996 | Kvinna
1§ SolL
Varli, Diana 20210120 | Bifall Boendestod enligt 4 kap, 1998 | Kvinna
1§ SolL
Barhado, llona 20210111 | Bifall Endast Trygghetslarm en- 1956 | Man
ligt 4 kap, 1§ SoL
Bifall Endast Trygghetslarm en-
Barhado, llona 20210125 ligt 4 kap, 1§ SoL 1956 Man
Bifall Endast Trygghetslarm en-
Barhado, llona 20210119 ligt 4 kap, 1§ SoL 1956 Man
Jaksch, Camilla 20210125 | Bifall Endast Trygghetslarm en- 1964 | Kvinna
ligt 4 kap, 1§ SoL
. Bifall Endast Trygghetslarm en-
Kebede, Lydia 20210128 ligt 4 kap, 1§ SoL 1965 Man
Barhado, llona 20210111 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1956 | Man
1§ Sol
Barhado, llona 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1956 | Man
1§ Sol
Barhado, llona 20210119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1956 | Man
1§ SolL
Sadek, Gloria 20210107 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1957 | Man
1§ Sol
Chamoun, Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, .
Stephani 20220119 | [ T 1957 | Kvinna
Kebede, Lydia 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1959 | Man
1§ SolL
Sadek, Gloria 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1960 | Kvinna
1§ Sol
sadek, Gloria 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1960 | Man
1§ SolL
Bergkvist, Martin 20210113 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1960 Kvinna
1§ SolL
Mohammadi, Ziba 20210120 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1961 | Kvinna
1§ Sol
Ostman, Ylva 20210127 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1962 Kvinna
1§ SolL
Y .
Bergkvist, Martin 20210118 ifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1963 | Man
1§ Sol
Kebede, Lydia 20210128 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1965 | Man
1§ Sol
Y .
Vergara Robello, 20210104 ifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1967 Kvinna

Sergio

1§ SoL
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Vergara Robello, 20210113 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1967 Kvinna
Sergio 1§ SolL
sadek, Gloria 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1968 | Kvinna
1§ SolL
Ostman, Ylva 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1970 | Man
1§ SolL
Vergara Robello, 20210104 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1971 Kvinna
Sergio 1§ SoL
Barhado, llona 20210115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1976 | Kvinna
1§ SolL
Barhado, llona 20210120 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1976 | Kvinna
1§ SolL
Bergkvist, Martin 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1982 | Man
1§ SolL
Barhado, llona 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 2002 | Man
1§ SolL
Silfver, Tomas 20210107 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 2003 | Man
1§ SolL
Barhado, llona 20210111 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1956 | Man
kap, 1§ SoL
Barhado, llona 20210125 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1956 | Man
kap, 1§ SoL
Barhado, llona 20210119 | Bifall Hemtjdnst Natt enligt 4 1956 | Man
kap, 1§ SoL
Sadek, Gloria 20210114 | Bifall Hemtjdnst Natt enligt 4 1961 | Man
kap, 1§ SoL
Silfver, Tomas 20210107 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 2003 |Man
kap, 1§ SoL
Barhado, llona 20210128 | Bifall Korttidsplats enligt 4 kap, 1957 | Man
1§ Sol
Holmgren, Mikael 20210120 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1993 | Man
kap, 1§ SoL
Holmgren, Mikael 20210128 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1996 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Chamou‘n, 20210119 B.|.fall Trygghetslarm Inkl. hem- 1957 Kvinna
Stephani tjdnst enligt 4 kap,
Sadek, Gloria 20210119 | Bifall Trygghetslarm Inkl. hem- 1961 | Man
tjanst enligt 4 kap,
Sadek, Gloria 20210119 | Bifall Trygghetslarm Inkl. hem- 1961 | Man
tjanst enligt 4 kap,
Sadek, Gloria 20210114 | Bifall Trygghetslarm Inkl. hem- 1961 | Man
tjdnst enligt 4 kap,
Bergkvist, Martin 20210118 | Bifall Trygghetslarm Inkl. hem- 1963 | Kvinna
tjanst enligt 4 kap,
Vergara Robello, 20210104 B.'fa” Trygghetslarm Inkl. hem- 1967 Kvinna
Sergio tjanst enligt 4 kap,
Vergara Robello, 20210113 B.|"faII Trygghetslarm Inkl. hem- 1967 Kvinna
Sergio tjdnst enligt 4 kap,
Sadek, Gloria 20210126 B.I..fa” Trygghetslarm Inkl. hem- 1968 Kvinna
tjanst enligt 4 kap,
Bergkvist, Martin 20210127 | Bifall Trysghetslarm Inkl. hem- 1982 | Man
tjanst enligt 4 kap,
Barhado, llona 20210118 | Bifall Trygghetslarm Inkl. hem- 2002 | Man

tjanst enligt 4 kap,
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet 2021-02-02
Referens Mottagare
o} I
Janna Karlsson Vard- och omsorgsndmnden
Beslut LSS SFB, januari 2021
Myndighet OF
Beslutsfattare Beslutsdatum Beslut Anledning till avslag Fodelsear Koén
Delavslag. Avslag pa begdran om
Avslag Avldsarservice i hemmet avlosarservice till resterande 8
Silfver, Tomas 20210104 . g timmar/manad med motiveringen 2010 Kvinna
enligt 9 § 5 LSS -
att behovet ar tillgodosett genom
de beviljade 12 timmar/manad.
Delavslag. Avslag pa begidran om
Avslag Avldsarservice i hemmet avlosarservice till resterande 4
Silfver, Tomas 20210104 . & timmar/manad med motiveringen 2013 Kvinna
enligt 9 § 5 LSS -
att behovet ar tillgodosett genom
de beviljade 12 timmar/manad.
Avslag pa begédran om avlosarser-
A Avslag AvlGsarservice i hemmet | vice. .
Varli, D 2021012 2017 K
ari, blana 0210126 enligt 9 § 5 LSS Behovet av sokt insats foreligger 0 vinna
ej.
Avslag pa begdran om kontaktper-
. Avslag Bitrdde av kontaktperson | son.
Sadek, Gloria 20210117 enligt 9 § 4 LSS Behovet av sokt insats foreligger 1993 Man
ej.
Delavslag. Avslag pa begédran om
Avslag Bitride av kontaktoerson kontaktperson till resterande an-
Barhado, llona 20210113 enli tgg §41SS P sokta traffar per manad. 2006 Kvinna
J Behovet tillgodoses med dem be-
viljade 3 traffar per manad.
Avslag pa begdran om kontaktper-
. Avslag Bitrade av kontaktperson | son. .
Silfver, Tomas 20210104 enligt 9 § 4 LSS Behovet av sokt insats foreligger 2010 Kvinna
ej.
Delavslag. Avslag pa begédran om
. kontaktperson till resterande an-
Barhado, llona 20210113 Avs.lag Bitrade av kontaktperson sokta traffar per manad. 2004 Man
enligt 9 § 4 LSS .
Behovet tillgodoses med dem be-
viljade 2 traffar per manad.
Avslag Bitrdde av kontaktperson Avslag pd begdran om kontaktper-
Sadek, Gloria 20210112 |0 tgg 62155 P son. 1963 Man
g Ratten till sokt insats foreligger ej.
Avslag pa begdran om kontaktper-
Avslag Bostad med sarsk service | son.
Barhado, llona 20210117 enligt 9 § 9 LSS Behovet av sokt insats foreligger 1987 Man
ej.
Avslag pa begdran om kontaktper-
. Avslag Bostad med sarsk service | son. .
Holmegren, Mikael 20210126 enligt 9 § 9 LSS Behovet av sokt insats foreligger 1969 Kvinna
ej.
. . Avslag pa begdran om bostad med
B
Sadek, Gloria 20210112 Avs_lag ostad med sarsk service sarskild service for vuxna. 1963 Man
enligt 9 § 9 LSS .. S s .
Ratten till sokt insats foreligger e;j.
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Avslag pa begdran om ledsagarser-
Silfver, Tomas 20210122 Avslag Ledsagarservice enligt 9 § | vice. o o 2013 Man
3 LSS Behovet av sokt insats foreligger
ej.
Avslag pa begdran om personlig
Holmgren, Mikael 20210104 Avslag Personlig assistans enligt a55|stans"mefi mot|ver|ng a.ttnanso- 1974 Man
9§2LSS kan om sokt insats har blivit ater-
kallad.
. . . Avslag pa begdran om personlig
Holmgren, Mikael | 20210125 | AvSla8 Personlig assistans enligt | o2 2019 | Man
9§2LSS . A - .
Rétten till sokt insats foreligger e;j.
Delavslag. Avslag pa begidran om
personlig assistans till resterande
Barhado, llona 20210111 Avslag Personlig assistans enligt | ansokta t|mrI1ar‘med motiveringen 1994 Man
9§2LSS att behovet ar tillgodosett genom
de beviljade drygt 139 tim-
mar/man.
Delavslag. Avslag pa begidran om
personlig assistans till resterande
Avslag Personlig assistans enligt | ansékta timmar med motiveringen .
Barhado, llona 20210113 9§2LSS att behovet ar tillgodosett genom 1964 Kvinna
de beviljade drygt 126 tim-
mar/man.
Silfver, Tomas 20210107 | Bifall Avidsarservice i hemmet 2011 Man
enligt 9 § 5 LSS
. Bifall Avlésarservice i hemmet .
Silfver, Tomas 20210104 enligt 9§ 5 LSS 2013 Kvinna
. Bifall Avlosarservice i hemmet .
Silfver, Tomas 20210104 enligt 9 § 5 LSS 2010 Kvinna
Jaksch, Camilla 20210104 | Bifall Avldsarservice i hemmet 2008 Man
enligt 9 § 5 LSS
Bifall Avlésarservice i hemmet .
Barhado, llona 20210117 enligt 9 § 5 LSS 2011 Kvinna
Bifall Avlosarservice i hemmet .
Ecer, Isabelle 20210119 enligt 9 § 5 LSS 2010 Kvinna
Silfver, Tomas 20210122 | Bifall Avldsarservice i hemmet 2013 Man
enligt 9 § 5 LSS
Bifall Avlosarservice i hemmet
B 2021012 201
arhado, llona 0210128 enligt 9 § 5 LSS 010 Man
Vergara Robello, 20210108 B|fa_1|| Bitrade av kontaktperson 1956 Man
Sergio enligt 9 § 4 LSS
Mohammadi, ziba | 20210108 | oirall Bitrdde av kontaktperson 1982 Kvinna
enligt 9 § 4 LSS
Chamoun, Bifall Bitrade av kontaktperson .
20210112 1
Stephani 0210 enligt 9 § 4 LSS 983 Kvinna
Barhado, llona 20210113 | Bifall Bitrdde av kontaktperson 2006 Kvinna
enligt 9 § 4 LSS
Bifall Bitrade av kontaktperson
Barhado, llona 20210117 enligt 9 § 4 LSS 1987 Man
A Bifall Bitrade av kontaktperson .
D 20210121 1
Varli, Diana 0210 enligt 9§ 4 1SS 998 Kvinna
. . Bifall Bitrdde av kontaktperson .
Bergkvist, Martin 20210112 enligt 9 § 4 LSS 1974 Kvinna
Barhado, llona 20210128 B|fa.1II Bitrade av kontaktperson 1992 Man
enligt 9 § 4 LSS
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Barhado, llona 20210126 | Bifall Bitrade av kontaktperson 2003 Kvinna
enligt 9 § 4 LSS

Red.zematowc, 20210113 Blfa.” Bitrade av kontaktperson 2002 Man

Emina enligt 9 § 4 LSS

Barhado, llona 20210113 | Bifall Bitrdde av kontaktperson 2004 Man
enligt 9 § 4 LSS

Holmgren, Mikael 20210120 f;fsa'" Boende barn enligt 9 § 8 2007 Man

Holmgren, Mikael 20210120 f;fsa” Boende barn enligt 9 § 8 2005 Kvinna
Bifall Bostad med sarsk service

Barhado, Il 20210122 1974 M

arhado, llona 0210 enligt 9§ 9 LSS 9 an

Silfver, Tomas 2021012 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 2001 Man

§10LSS
A Bifall Daglig verksamhet enligt 9

Varli, Diana 20210113 §10 LSS 1993 Man

Barhado, llona 20210117 | Bifall Daglig verksamhet enligt 3 1987 Man
§10LSS

Vergara Robello, Bifall Daglig verksamhet enligt 9

sergio 20210118 | ¢'11 |5 1981 Man

Ostman, Ylva 20210119 | Bifall Daglig verksamhet enligt 9 1995 Kvinna
§10LSS

Barhado, llona 20210125 | Bifall Daglig verksamhet enligt 3 1994 Man
§10LSS

Barhado, llona 20210125 f;‘;a” Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2002 Man

Silfver, Tomas 20210122 f;?” Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2013 Man

Jaksch, Camilla 20210120 f;fsa" Korttidsvistelse enligt 9 § 6 1992 Kvinna

Silfver, Tomas 20210128 f;‘;a” Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2002 Kvinna

Barhado, llona 20210128 fg:" Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2011 Man

Barhado, llona 20210128 f;fsa" Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2002 Kvinna

Silfver, Tomas 20210125 5'{2! Ledsagarservice enligt 9 § 2004 Kvinna

Silfver, Tomas 20210128 5'22 Ledsagarservice enligt 9 § 2002 Kvinna

Silfver, Tomas 20210125 g'{ig Ledsagarservice enligt 5 § 2004 Man

Barhado, llona 20210125 2'{:! Ledsagarservice enligt 9 § 2003 Man

Silfver, Tomas 20210118 5'{:'5" Ledsagarservice enligt 9 § 2003 Kvinna

Barhado, llona 20210127 Bifall Personlig assistans enligt 9 2005 Man
§2 LSS

Barhado, llona 20210129 Bifall Personlig assistans enligt 9 2010 Man
§21LSS

Barhado, llona 20210111 Bifall Personlig assistans enligt 9 1994 Man
§2 LSS

Barhado, llona 20210113 | Bifall Personlig assistans enligt 9 1964 Kvinna
§2 LSS

Barhado, llona 20210129 g|;a|2| Egga"'g utok Pers ass enligt 1981 Kvinna
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Barhado, llona 20210113 Bifall tillfallig utok Pers ass enligt 2000 Man
9§2LSS

Barhado, llona 20210111 Bifall tillfallig utok Pers ass enligt 1999 Man
9§ 2LSS

Barhado, llona 20210125 Bifall tillfallig utok Pers ass enligt 2005 Man
9§2LSS

Barhado, llona 20210119 g'galzl E'S"Sfa"'g utok Pers ass enligt 1981 Man
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BOTKYRKA KOMMUN 1(18]
Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet 2021-02-02
Referens Mottagare
o .
Janna Karlsson Vard- och omsorgsndmnden
Beslut SOL éver 65 ar, januari 2021
Myndighet AO
Beslutsfattare Beslutsdatum Beslut Anledning till avslag Fodelsear Kén
Delavslag. Avslag pa ansékan om hem-
Sepulveda Macias, Avslag Hemtjanst enligt 4 tjanst i form av stad 1gg/v. .
Priscylla 20210118 kap, 1§ SoL Behovet kan tillgodoses med beviljad 1942 Kvinna
insats i form av stad, var tredje vecka.
Avslag pa ansdkan om korttidsboende.
Benninger, Maria 20210115 Avslag Korttidsplats enligt 4 | Behovet b?(.:lom.s kunna tlllgoc{osgs ge- 1944 Kvinna
kap, 1§ SoL nom hemtjanstinsatser och stod i det
ordinara boendet.
Avslag pa ansdkan om vard- och om-
a L . sorgsboende da utredningen inte kun-
Benninger, Maria 20210107 4A\'/(sé:ag15§rsscl)<ll-lt boende enligt nat genomféras pga den enskilde inte 1927 Kvinna
P har medverkat till
utredningen.
Benninger, Maria 20210127 i'g‘;'}fg‘;zksamhet enligt 1933 | Man
Zamudio, Mariom 20210127 | Bifall Dagverksamhet enligt 1939 | Kvinna
4 kap, 1§ SolL
Zamudio, Mariom 20210113 | Bifall Dagverksamhet enligt 1943 | Man
4 kap, 1§ SolL
. Bifall Dagverksamhet enligt
Haddad, Tibelya 20210126 4kap, 18 Sol 1946 Man
Zamudio, Mariom 20210120 | Bifall Dagverksamhet enligt 1948 | Kvinna
4 kap, 1§ SolL
Maulud, Rahela 20210111 z'rfﬁgtE:Eaa;t I;ysggre“'arm 1927 | Kvinna
Mustafa, Amal 20210119 ::ﬁg::i:;t I;yggremarm 1933 Kvinna
Afram, Natalie 20210128 ::EgtE:E:;t I;yggremarm 1940 Kvinna
Secka, Ebrima 20210120 S:ﬁgt?s:;t I;ysgfremarm 1945 | Man
Ghookas, Roland 20210105 ::ﬁ;::i:;t I;ysggremarm 1946 Kvinna
Bi E
Haddad, Tibelya 20210113 e:ﬁgt :Eaa:t I;ysggretslarm 1948 Kvinna
Hermez, Kara 20210121 ::ﬁgffii;t I;yggg[ms'arm 1949 | Kvinna
Bifall Endast Trygghetslarm
Nuel, Merna 20210108 enligt 4 kap, 1§ SoL 1949 Man
Zamudio, Mariom 20210107 | Bifall Endast Trygghetslarm 1950 | Kvinna
enligt 4 kap, 1§ SoL
Lundberg, Linn 20210127 E'Z:Itfoerslnﬂ'(zzngg"iit' 1922 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210122 HZ?TI]IJO;:F:LZ?(;?E?JT 1927 Kvinna
Ghookas, Roland 20210120 ﬁ';:'tfoer;”ﬂ'(zing'g'iit' 1929 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210127 | Bifall Forenkl.handisggn. 1931 | Kvinna

Hemtj. enl 4 kap, 2§ SolL
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Vard- och omsorgsforvaltningen

Myndighet
Ghookas, Roland 20210118 ﬁ::'t;irslnfl'(z;?gfiit' 1931 | Man
Haddad, Tibelya 20210121 iilt;b::lnm?g?iit' 1934 | Man
Secka, Ebrima 20210128 32:‘:‘:';2:'”;"‘(22”“;?%?' 1934 | Man
Ghookas, Roland 20210105 ﬁ:ﬂ';bgslnﬂf;?;gfiit' 1934 | Man
Pernu, Marjo 20210108 E:iltiogﬁlnmi?g?iit' 1935 | Man
Ghookas, Roland 20210104 Egiltjfoer:|nzll;2;?(zjl§a§it- 1935 Kvinna
Ghookas, Roland 20210105 azilt;irﬁlnfl':;?:gfiit' 1935 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210113 E:iltiogﬁlnmi?g?iit' 1936 | Kvinna
Ghookas, Roland 20210121 Egiltjfoer:|nﬂ(2;?gl§a§it- 1937 Kvinna
Ghookas, Roland 20210118 E:iltiogﬁlnmi?g?iit' 1937 | Man
Secka, Ebrima 20210119 EZ?:L;%:FI&;Z?:%???E 1937 Kvinna
Ghookas, Roland 20210121 Egiltjfoer:|nﬂ(2;?gl§a§it- 1937 Kvinna
Valverde,Linda 20210129 E::'t;ir;”m?:gfiit' 1937 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210104 Eii';iflnfl'(zz;‘)?g?iit' 1938 | Kvinna
Valverde,Linda 20210108 ﬁ::'tjfb:;"ﬂ(zz’gfiit' 1938 | Kvinna
Hermez, Kara 20210121 E::'t;ir;”m?:gfiit' 1939 | Man
Hermez, Kara 20210121 ﬁiigiﬁrﬂg;ﬁfii- 1939 Man
Mustafa, Amal 20210112 ﬁ::'tjfb:;"ﬂ(zz’gfiit' 1939 | Kvinna
Haddad, Tibelya 20210121 Eiilt;ogsrﬂ;z:;‘;g?iii 1939 Kvinna
Siwertz, Jenny 20210112 ﬁi:'t;irﬁlnﬂ'(g;?gfii? 1939 | Kvinna
Afram, Natalie 20210128 zg:lt;t’g;”:'l;zz;‘:gfiit' 1940 | Kvinna
Secka, Ebrima 20210119 ﬁiﬂ;bﬁ,ﬂm?g?ii' 1940 Kvinna
Valverde,Linda 20210129 5i2|t;o;r:|n:||;22?gfi(ggt. 1940 Kvinna
Pernu, Marjo 20210107 zg:lt;t’g;”:'l;zz;‘:gfiit' 1941 | Kvinna
Riggio, Lilia 20210111 ﬁifn”tf’;f.”f 'kZanfiif 1942 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210119 i:lt;o:rflnflf;;?g?iit. 1942 | Kvinna
Zamudio, Mariom 20210119 zz:ltir;”ﬂ'(zz'ggiit' 1942 | Kvinna
Riggio, Lilia 20210112 | Bifall Forenkl-handldggn. 1943 | Kvinna

Hemtj. enl 4 kap, 2§ SolL
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. . Bifall Forenkl.handlaggn. .
Zamudio, Mariom 20210120 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol 1943 Kvinna
Bifall Forenkl.handlaggn. .
Ghookas, Roland 20210127 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol 1944 Kvinna
. . Bifall Férenkl.handlaggn. .
Zamudio, Mariom 20210105 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol 1944 Kvinna
Bifall Férenkl.handlaggn
Ghookas, Roland 20210119 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol 1944 Man
Bifall Forenkl.handlaggn
Ghookas, Roland 20210129 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol 1944 Man
. . Bifall Férenkl.handlaggn
Zamudio, Mariom 20210121 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol 1945 Man
Bifall Férenkl.handlaggn. .
Hermez, Kara 20210121 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol. 1945 Kvinna
Bifall Forenkl.handlaggn. .
Hermez, Kara 20210121 Hemtj. enl 4 kap, 2§ Sol. 1945 Kvinna
Bifall Férenkl.handlaggn
Ghookas, Roland 20210104 Hemtj. enl 4 kap, 2§ SoL 1945 Man
Benninger, Maria 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1926 | Man
1§ SolL
Riggio, Lilia 20210111 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 | Kvinna
1§ SolL
Secka, Ebrima 2021011 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 | Kvinna
1§ SolL
Hermez, Kara 20210120 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 | Man
1§ Sol.
Haddad, Tibelya 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 | Kvinna
1§ SolL
Zamudio, Mariom 20210112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 | Kvinna
1§ Sol.
Maulud, Rahela 20210112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 | Kvinna
1§ Sol.
Mustafa, Amal 20210112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 | Kvinna
1§ SolL
Mustafa, Amal 20210115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 | Kvinna
1§ Sol.
Zamudio, Mariom 20210121 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 | Man
1§ SolL
Ghookas, Roland 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 | Kvinna
1§ SolL
Benninger, Maria 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 | Man
1§ Sol.
Ghookas, Roland 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
18§ SoL
Secka, Ebrima 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
18§ SoL
Mustafa, Amal 20210107 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
1§ Sol.
Mustafa, Amal 20210107 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 Kvinna
18§ SoL
Y .
Lundberg, Linn 20210119 ifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
1§ Sol.
Mustafa, Amal 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
1§ Sol.
Zamudio, Mariom 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 | Man

1§ SoL
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Benninger, Maria 20210120 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 | Man
1§ Sol

Zamudio, Mariom 20210105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
1§ SolL

Afram, Natalie 20210121 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 | Kvinna
1§ Sol

Pernu, Marjo 20210119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 | Kvinna
1§ SolL

Ghookas, Roland 20210121 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 | Man
1§ SolL

Haddad, Tibelya 20210112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
1§ SolL

Benninger, Maria 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
1§ SolL

Karlstrom, Josefin 20210115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
1§ SolL

Ghookas, Roland 20210105 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
1§ SolL

Pernu, Marjo 20210129 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
1§ SolL

Haddad, Tibelya 20210111 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 | Kvinna
1§ SolL

Karlstrom, Josefin 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 | Kvinna
1§ SolL

Secka, Ebrima 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 | Man
1§ Sol

Haddad, Tibelya 20210121 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 | Man
1§ SolL

Zamudio, Mariom 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 | Kvinna
1§ Sol

Benninger, Maria 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 | Man
1§ Sol

Lundberg, Linn 20210122 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 | Kvinna
1§ SolL

Benninger, Maria 20210112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 | Kvinna
1§ Sol

Zamudio, Mariom 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 | Kvinna
1§ SolL

Zamudio, Mariom 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 | Kvinna
1§ SolL

Ghookas, Roland 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 | Kvinna
1§ Sol

Nuel, Merna 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 | Kvinna
18§ SoL

Nuel, Merna 20210104 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
18§ SoL

Nuel, Merna 20210120 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 | Kvinna
1§ Sol

Ghookas, Roland 20210125 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
18§ SoL

Karlstrém, Josefin 20210114 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
1§ Sol

Lundberg, Linn 20210114 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 | Kvinna
1§ Sol

Karlstrém, Josefin 20210125 ?;fa;lcl)remtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
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Maulud, Rahela 20210114 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 | Man
1§ Sol

Pernu, Marjo 20210122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
1§ SolL

Lundberg, Linn 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 | Kvinna
1§ Sol

Ghookas, Roland 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 | Kvinna
1§ SolL

Bisse, Pierre 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 | Kvinna
1§ SolL

Benninger, Maria 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 | Man
1§ SolL

Benninger, Maria 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1936 | Kvinna
1§ SolL

Riggio, Lilia 20210108 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1936 | Kvinna
1§ SolL

Benninger, Maria 20210108 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1936 | Kvinna
1§ SolL

Siwertz, Jenny 20210119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
1§ SolL

Ghookas, Roland 20210115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
1§ SolL

Ghookas, Roland 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 | Kvinna
1§ SolL

Afram, Natalie 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 | Kvinna
1§ Sol

Maulud, Rahela 20210107 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 | Kvinna
1§ SolL

Mustafa, Amal 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 | Man
1§ Sol

Bisse, Pierre 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
1§ Sol

Zamudio, Mariom 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
1§ SolL

Pernu, Marjo 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
1§ Sol

Karlstrom, Josefin 20210120 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
1§ SolL

Benninger, Maria 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
1§ SolL

Se_pulveda Macias, 20210129 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Kvinna

Priscylla 1§ SoL

Secka, Ebrima 20210119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 | Kvinna
1§ SolL

Bisse, Pierre 20210105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Kvinna
1§ SolL

Zamudio, Mariom 20210105 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
1§ Sol

Zamudio, Mariom 20210107 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Kvinna
1§ SolL
Y .

Siwertz, Jenny 20210111 ifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
1§ Sol

Karlstrom, Josefin 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
1§ Sol

Mustafa, Amal 20210126 ?gas'c'fem“a”“ enligt 4 kap, 1941 | Kvinna
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Afram, Natalie 20210119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 | Man
1§ Sol

Zamudio, Mariom 20210114 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 | Man
1§ SolL

Ghookas, Roland 20210113 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 | Man
1§ Sol

Se.pulveda Macias, 20210121 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 Man

Priscylla 1§ SolL

Benninger, Maria 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ SolL

Valverde,Linda 20210113 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ SolL

Bisse, Pierre 20210114 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ SolL

Ghookas, Roland 20210129 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ SolL

Mustafa, Amal 20210115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Man
1§ SolL

Afram, Natalie 20210119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ SolL

Valverde,Linda 20210128 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ SolL

Valverde,Linda 20210128 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ SolL

Ghookas, Roland 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Man
1§ Sol

Ghookas, Roland 20210128 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Man
1§ SolL

Karlstrom, Josefin 20210115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ Sol

Zamudio, Mariom 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ Sol

Benninger, Maria 20210112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 | Kvinna
1§ SolL

Benninger, Maria 20210103 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
1§ Sol

Nuel, Merna 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
1§ SolL

Benninger, Maria 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
1§ SolL

Zamudio, Mariom 20210113 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 | Man
1§ Sol

Valverde,Linda 20210112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 | Man
18§ SoL

Bisse, Pierre 20210113 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
18§ SoL

Siwertz, Jenny 20210105 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 | Kvinna
1§ Sol

Benninger, Maria 20210118 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 Kvinna
18§ SoL

Nuel, Merna 20210111 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Man
1§ Sol

Benninger, Maria 20210111 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
1§ Sol

Maulud, Rahela 20210128 ?gas'c'fem“a”“ enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
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Haddad, Tibelya 20210120 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
1§ Sol

Secka, Ebrima 20210113 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
1§ SolL

Secka, Ebrima 20210128 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
1§ Sol

Hermez, Kara 20210120 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Man
1§ SolL

Ghookas, Roland 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
1§ SolL

Benninger, Maria 20210127 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Man
1§ SolL

Lundberg, Linn 20210114 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
1§ SolL

Zamudio, Mariom 20210112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
1§ SolL

Benninger, Maria 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Kvinna
1§ SolL

Karlstrom, Josefin 20210115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 | Man
1§ SolL

Mustafa, Amal 20210122 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 | Man
1§ SolL

Mustafa, Amal 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 | Kvinna
1§ SolL

Zamudio, Mariom 20210128 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 | Kvinna
1§ Sol

Haddad, Tibelya 20210128 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 | Man
1§ SolL

Lundberg, Linn 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 | Kvinna
1§ Sol

Haddad, Tibelya 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 | Kvinna
1§ Sol

Pernu, Marjo 20210128 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1946 | Kvinna
1§ SolL

Haddad, Tibelya 20210119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1946 | Man
1§ Sol

Afram, Natalie 20210114 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1947 | Man
1§ SolL

Pernu, Marjo 20210107 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1947 | Kvinna
1§ SolL

Pernu, Marjo 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1947 | Kvinna
1§ Sol

Bisse, Pierre 20210121 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1947 | Kvinna
1§ SolL

Secka, Ebrima 20210111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1948 Man
1§ SolL

Secka, Ebrima 20210111 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1948 | Man
1§ Sol

Pernu, Marjo 20210115 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1948 Kvinna
1§ SolL
Y .

Riggio, Lilia 20210111 ifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1948 | Kvinna
1§ Sol

Ghookas, Roland 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1948 | Kvinna
1§ Sol

Ghookas, Roland 20210128 ?gas'c'fem“a”“ enligt 4 kap, 1948 | Kvinna
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Zamudio, Mariom 20210120 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1948 | Kvinna
1§ Sol
Secka, Ebrima 20210121 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 | Kvinna
1§ SolL
Secka, Ebrima 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 | Kvinna
1§ Sol
Haddad, Tibelya 20210114 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 | Kvinna
1§ SolL
Ghookas, Roland 20210112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 | Man
1§ SolL
Lundberg, Linn 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 | Kvinna
1§ SolL
Zamudio, Mariom 20210105 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 | Man
1§ SolL
Siwertz, Jenny 20210129 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 | Man
1§ SolL
Zamudio, Mariom | 20210121 | Sirall Hemtjanst enligt 4 kap, 1950 | Man
1§ SolL
Siwertz, Jenny 20210114 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1950 | Man
1§ SolL
Mustafa, Amal 20210118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1951 | Man
1§ SolL
Maulud, Rahela 20210122 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1952 | Kvinna
1§ SolL
Valverde,Linda 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1953 | Man
1§ Sol
Karlstrom, Josefin 20210125 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1953 | Man
1§ SolL
Maulud, Rahela 20210122 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1953 | Kvinna
1§ Sol
Bisse, Pierre 20210121 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1954 | Man
1§ Sol
Secka, Ebrima 20210104 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1954 | Kvinna
1§ SolL
Pernu, Marjo 20210114 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1954 | Kvinna
1§ Sol
Nuel, Merna 20210110 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1954 | Kvinna
1§ SolL
Nuel, Merna 20210121 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1955 | Man
1§ SolL
Bisse, Pierre 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1955 | Kvinna
1§ Sol
Lundberg, Linn 20210126 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1955 | Man
18§ SoL
Valverde,Linda 20210108 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1955 Man
18§ SoL
Mustafa, Amal 20210112 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1928 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Mustafa, Amal 20210115 Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1928 Kvinna
kap, 1§ SoL
o .
Benninger, Maria 20210104 ifall Hemtjanst Natt enligt 4 1928 | Man
kap, 1§ SoL
Ghookas, Roland 20210125 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1929 | Kvinna
kap, 1§ SoL
o .
Ghookas, Roland 20210121 ifall Hemtjanst Natt enligt 4 1931 | Man

kap, 1§ SoL
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Myndighet
Benninger, Maria 20210125 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1931 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210127 Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1933 Man
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210112 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1933 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Ghookas, Roland 20210115 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1937 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Pernu, Marjo 20210125 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1939 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Se.pulveda Macias, 20210129 Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1939 Kvinna
Priscylla kap, 1§ SoL
Zamudio, Mariom 20210104 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1942 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210112 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1942 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210126 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1943 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210111 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1944 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210127 | Bifall Hemtjanst Natt enligt 4 1944 | Man
kap, 1§ SoL
Nuel, Merna 20210110 | Bifall Hemtjdnst Natt enligt 4 1954 | Kvinna
kap, 1§ SoL
. . Bifall Hemvardsbidrag enligt .
Benninger, Maria 20210104 4kap, 2§ Sol 1943 Kvinna
Benninger, Maria 20210120 z'izlélH;?g’z[dSb'drag enligt 1949 | Kvinna
Benninger, Maria 20210125 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1928 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Maulud, Rahela 20210108 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1932 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210118 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1932 | Kvinna
kap, 1§ Sol
Benninger, Maria 20210118 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1934 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210128 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1934 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210122 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1939 | Man
kap, 1§ Sol
Benninger, Maria 20210120 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1941 | Man
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210127 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1941 | Kvinna
kap, 1§ SoL
o ) .
Pettersson, Vanja 20210115 ifall Korttidsplats enligt 4 1942 Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210120 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1942 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210101 Bifall Korttidsplats enligt 4 1944 Man
kap, 1§ SoL
o ) .
Benninger, Maria 20210111 ifall Korttidsplats enligt 4 1944 Man
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210119 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1944 | Man
kap, 1§ SoL
o : .
Benninger, Maria 20210111 ifall Korttidsplats enligt 4 1945 Man

kap, 1§ SoL
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet
Benninger, Maria 20210113 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1945 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210125 Bifall Korttidsplats enligt 4 1945 Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210104 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1947 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210121 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1951 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210119 | Bifall Korttidsplats enligt 4 1953 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Mustafa, Amal 20210115 | Bifall Matdistribution enligt 1928 | Kvinna
4 kap, 1§ SolL
Mustafa, Amal 20210119 | Bifall Matdistribution enligt 1933 | Kvinna
4 kap, 1§ SolL
. Bifall Matdistribution enligt .
Kebede, Lydia 20210125 4kap, 1§ Sol 1951 Kvinna
Zamudio, Mariom 20210118 | Bifall Matdistribution enligt 1954 | Kvinna
4 kap, 1§ SolL
Benninger, Maria 20210125 | Bifall Servicehus enligt 4 kap, 1953 | Man
1§ SoL
Benninger, Maria 20210118 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1925 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210114 | Bifall Sdrskilt boende enligt 4 1928 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Pettersson, Vanja 20210126 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1929 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Pettersson, Vanja 20210118 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1930 | Kvinna
kap, 1§ Sol
Benninger, Maria 20210107 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1931 | Man
kap, 1§ SoL
Pettersson, Vanja 20210118 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1932 | Man
kap, 1§ SoL
Pettersson, Vanja 20210129 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1934 | Kvinna
kap, 1§ Sol
Benninger, Maria 20210114 | Bifall Sdrskilt boende enligt 4 1936 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Pettersson, Vanja 20210125 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1938 | Man
kap, 1§ Sol
Pettersson, Vanja 20210122 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1939 | Man
kap, 1§ Sol
Benninger, Maria 20210111 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1941 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210127 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1942 | Man
kap, 1§ SoL
TR .
Pettersson, Vanja 20210122 ifall Sarskilt boende enligt 4 1945 Man
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210105 | Bifall Sarskilt boende enligt 4 1946 | Man
kap, 1§ SoL
Benninger, Maria 20210108 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1949 Man
kap, 1§ SoL
Mustafa, Amal 20210114 | Bifall Tlifallig Korttidsvard 1928 | Kvinna
enl 4 kap, 1§ SolL
Benninger, Maria 20210125 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1926 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Bi .
Hermez, Kara 20210120 | Bifall Trveghetslarm Inkd 1927 | Man

hemtjanst enligt 4 kap,
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Haddad, Tibelya 20210118 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1927 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210112 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1928 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210115 | Bifall Trveghetslarm Ink. 1928 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210121 | ifall Trygghetslarm Inkl, 1928 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210104 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1928 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210119 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1929 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210127 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1929 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210127 | ifall Trygghetslarm Inkl. 1929 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210129 Bifall .T"rygghet.slarm Ink. 1930 Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210105 | Difall Trygghetslarm Inkl. 1930 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Afram, Natalie 20210121 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1930 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210119 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1930 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210121 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1931 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Hermez, Kara 20210112 | Bifall Tryeghetslarm Ikl 1931 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210125 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1931 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210115 | ool Trygghetslarm Inkl. 1931 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210105 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1931 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210129 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1931 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210127 | B!l Trygghetslarm Inkl. 1932 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210118 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1932 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210127 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1933 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210122 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1933 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bi .
Benninger, Maria 20210112 ifall .T“rygghet.slarm Inkl 1933 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210104 | ifall Trygghetslarm Inkl, 1933 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom 20210125 Bifall .'I.'.rygghet.slarm Ink. 1933 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Nuel, Merna 20210120 Bifall .T“rygghe'FsIarm Ink. 1934 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210125 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1934 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bi .
Karlstrém, Josefin 20210114 ifall Trygghetslarm Inkl 1934 Kvinna

hemtjanst enligt 4 kap,
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Lundberg, Linn 20210114 | Bifall Trygghetslarm Inkl, 1934 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin 20210125 Bifall .T"rygghet.slarm In. 1934 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Maulud, Rahela 20210114 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1934 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210122 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1934 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210126 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1935 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210125 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1935 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210104 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1935 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210104 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1935 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Se.pulveda Macias, 20210125 Bifall .T"rygghet.slarm Inkl. 1936 Kvinna
Priscylla hemtjanst enligt 4 kap,
Riggio, Lilia 20210108 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1936 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210108 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1936 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Siwertz, Jenny 20210119 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1937 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210115 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1937 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Afram, Natalie 20210118 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1938 |Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Maulud, Rahela 20210107 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1938 |Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210125 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1939 |Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210127 | ifall Trygghetslarm Inkl. 1939 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210125 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1939 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210120 | ifall Trvgghetslarm Inkl. 1939 |Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210126 Bifall T"rygghet'slarm Ink. 1939 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Se_pulveda Macias, 20210129 Bifall .T“rygghet.slarm Inkl. 1939 Kvinna
Priscylla hemtjanst enligt 4 kap,
Secka, Ebrima 20210119 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1939 |Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210105 Bifall .T“rygghet.slarm Ink. 1940 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210105 | Bitall Trygghetslarm Ink. 1940 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom 20210107 Bifall .'I.'.rygghet.slarm Ink. 1940 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bi .
Siwertz, Jenny 20210111 ifall .T“rygghe'FsIarm Ikl 1940 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210126 | iral Trygghetslarm Inkl. 1940 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210126 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1941 | Kvinna

hemtjanst enligt 4 kap,
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Zamudio, Mariom | 20210114 | Difall Trygghetslarm Inkl, 1941 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210113 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1941 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Se_pulveda Macias, 20210118 Bifall .'I'"rygghe'FsIarm Inkl. 1942 Kvinna
Priscylla hemtjanst enligt 4 kap,
Valverde, Linda 20210113 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1942 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210114 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1942 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210129 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1942 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Mustafa, Amal 20210115 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1942 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Valverde, Linda 20210128 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1942 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Valverde, Linda 20210128 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1942 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210104 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1942 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210128 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1942 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Karlstrom, Josefin | 20210115 | D!l Trygghetslarm Inkl. 1942 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210104 | Difall Trygghetslarm Inkl. 1942 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210112 | Bifall Tryeghetslarm Ikl 1942 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Nuel, Merna 20210118 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1943 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210126 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1943 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210113 | ifall Trygghetslarm Inkl. 1943 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Valverde, Linda 20210112 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1943 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Bisse, Pierre 20210113 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1943 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Siwertz, Jenny 20210105 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1943 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Benninger, Maria 20210118 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1944 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Nuel, Merna 20210111 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1944 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Bi .
Benninger, Maria 20210111 ifall .T“rygghet.slarm Inkl 1944 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Maulud, Rahela 20210128 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1944 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Ghookas, Roland 20210127 Bifall .'I.'.rygghet.slarm Ink. 1944 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Bi .
Lundberg, Linn 20210114 | Bifall Trveghetslarm Inkd 1944 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Zamudio, Mariom | 20210112 | ifall Trygghetslarm Inkl. 1944 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Sepulveda Macias, 20210125 Bifall Trygghetslarm Inkl. 1944 Kvinna

Priscylla

hemtjanst enligt 4 kap,
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Karlstrém, Josefin 20210115 | Bifall Tryghetslarm Inkl, 1944 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Haddad, Tibelya 20210128 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1945 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Lundberg, Linn 20210126 | Bifall Tryeghetslarm Inkl 1945 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Haddad, Tibelya 20210125 | Bifall Trygghetslarm Ink. 1945 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210128 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1946 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210107 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1947 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210104 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1947 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
Pernu, Marjo 20210115 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1948 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
L Bifall Trygghetslarm Inkl. .
Riggio, Lilia 20210111 hemtjanst enligt 4 kap, 1948 Kvinna
Ghookas, Roland 20210104 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1948 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210128 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1948 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Zamudio, Mariom | 20210120 | B2l Tryeghetslarm Inkl 1948 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Secka, Ebrima 20210104 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1949 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Ghookas, Roland 20210112 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1949 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Zamudio, Mariom | 20210105 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1949 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Siwertz, Jenny 20210129 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1949 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Zamudio, Mariom | 20210121 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1950 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Siwertz, Jenny 20210114 | Bifall Trveghetslarm Inkl. 1950 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Mustafa, Amal 20210118 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1951 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Maulud, Rahela 20210122 | Bifall Tryeghetslarm Ikl 1952 | Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,

Valverde, Linda 20210126 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1953 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,

Karlstrém, Josefin 20210125 | Bifall Trygghetslarm Inkl. 1953 | Man
hemtjanst enligt 4 kap,
Bi .

Maulud, Rahela 20210122 ifall .T“rygghet.slarm Inkl 1953 Kvinna
hemtjanst enligt 4 kap,
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