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Delarsrapport per augusti 2022

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden tar del av delarsrapport per den 31 augusti 2022.

Sammanfattning

Nimnden har haft fortsatt fokus pa att minska smittspridning av den pagaende pandemin (Covid-
19). I samverkan med Region Stockholm sker provtagning och smittsparning samt vaccination i
nimndens verksambheter.

Seniortriaffsverksamheten utvecklas vidare 1 samverkan med forvaltningen for arbetsmarknad,
kultur och fritid, frivilligorganisationer samt volontirer. Malet dr att n ut till fler, att bibehalla och/
eller forbattra hilsan samt minska den ofrivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led 1 den
riktningen ar att alla som édr 65 dr och dldre numer kan lana teknisk utrustning pa biblioteket i Solna
centrum och aven fa hjilp av nimndens digitala fixare.

Nimnden har rekvirerat statliga medel genom Aldreomsorgslyftet for att genomfora
kompetenshojande insatser for omvardnadspersonal inom idldreomsorgen. Ett fyrtiotal
medarbetare har tagit del av satsningen, darutéver tillkommer nya studerande under hésten.

En ny bostad med sirskild service for vuxna enligt Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) blev inflyttningsklar i februari.

Omvirdnadsnimnden har antagit uppdaterade riktlinjer f6r myndighetsutovning enligt LSS inom
omvardnadsnimndens ansvarsomrade.

Det digitala kompetensutvecklingsprojektet f6r medarbetare och chefer ir avslutat.

Arbetet med nimndmalen pagar enligt plan. Ett av malen bedéms uppfyllas och tre av malen
bed6éms uppfyllas till stor del.

Nimndens nettokostnader uppgir till 562,9 mkr vilket dr en minskning med 5,4 mkr (0,9 %)
jamfort med foregaende ar pa grund av ligre kostnad inom verksamheterna sirskilt boende och
LSS.

Periodens budgetavvikelse uppgar till 50,5 mkr (9 %) vilket forklaras av lagre kostnad pa grund av
fortsatt tomma och dirmed stingda platser inom sirskilt boende, ligre kostnad inom hemtjinst
under sommarmanaderna, senarelagd inflyttning pa gruppboendet So6dra langgatan och
prishojningar som inte har justerats i perioden.

Elisabet Sundelin Veronica Hisselborg
Forvaltningschef Chefscontroller
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Forvaltningsberattelse

Sammanfattning

Nimnden har haft fortsatt fokus pa att minska smittspridning av den pagaende pandemin (Covid-19). 1
samverkan med Region Stockholm sker provtagning och smittsparning samt vaccination i nimndens
verksambheter.

Seniortriffsverksamheten utvecklas vidare i samverkan med foérvaltningen f6r arbetsmarknad, kultur och fritid,
frivilligorganisationer samt volontirer. Malet 4r att nd ut till fler, att bibehélla och eller forbittra hilsan samt
minska den ofrivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led i den riktningen ar att alla som 4r 65 4r och dldre
numer kan lana teknisk utrustning pa biblioteket i Solna centrum och dven fa hjilp av nimndens digitala fixare.

Nimnden har rekvirerat statliga medel genom Aldreomsorgslyftet for att genomféra kompetenshéjande insatser
fér omvardnadspersonal inom dldreomsorgen. Ett fyrtiotal medarbetare har tagit del av satsningen, dirutéver
tillkommer nya studerande under hosten.

En ny bostad med sirskild service f6r vuxna enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
blev inflyttningsklar i februari.

Omvirdnadsnimnden har antagit uppdaterade riktlinjer f6r myndighetsutévning enligt LSS inom
omvardnadsndmndens ansvarsomrade.

Det digitala kompetensutvecklingsprojektet f6r medarbetare och chefer ér avslutat.

Arbetet med nimndmalen pagar enligt plan. Ett av malen bedéms uppfyllas och tre av malen bedéms uppfyllas
till stor del.

Nimndens nettokostnader uppgar till 562,9 mkr vilket dr en minskning med 5,4 mkr (0,9 %) jimfort med
féregdende dr pa grund av ldgre kostnad inom verksamheterna sirskilt boende och LSS.

Periodens budgetavvikelse uppgar till 50,5 mkr (9 %) vilket férklaras av ligre kostnad pa grund av fortsatt
tomma och didrmed stingda platser inom sdrskilt boende, ligre kostnad inom hemtjinst under
sommarmanaderna, senarelagd inflyttning pa gruppboendet Sédra linggatan och prishéjningar som inte har
justerats i perioden.

Handelser av vasentlig betydelse

Nimnden har haft fortsatt fokus pa att minska smittspridning av den pagaende pandemin (Covid-19). I
samverkan med Region Stockholm sker provtagning och smittsparning samt vaccination i nimndens
verksamheter.

Seniortriffsverksamheten utvecklas vidare i samverkan med férvaltningen f6r arbetsmarknad, kultur och fritid,
frivilligorganisationer samt volontdrer. Malet dr att na ut till fler, att bibehalla och eller f6rbéttra hilsan samt
minska den ofrivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led i den riktningen 4r att alla som dr 65 4r och dldre
numera kan lana teknisk utrustning pa biblioteket i Solna centrum och dven f4 hjilp av nimndens digitala fixare.

Nimnden har rekvirerat statliga medel genom Aldreomsorgslyftet for att genomféra kompetenshéjande insatser
f6r omvardnadspersonal inom dldreomsorgen. Ett fyrtiotal medarbetare har tagit del av satsningen, darutéver
tillkommer nya studerande under hésten.

En ny bostad med sirskild service f6r vuxna enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
blev inflyttningsklar i februari. Omvirdnadsnamnden har antagit uppdaterade riktlinjer f6r myndighetsutévning
enligt LSS inom omvardnadsnimndens ansvarsomrade.

Det digitala kompetensutvecklingsprojektet f6r medarbetare och chefer édr avslutat och avrapporterat till

Europeiska socialfonden och omvardnadsnimnden.

Styrning och uppféljning av den kommunala verksamheten

Styrningen i Solna stad utgar frin ett system f6r samlad ekonomi- och verksamhetsstyrning samt gillande
lagstiftning, foreskrifter och nationella mal f6r den kommunala verksamheten. Utgangspunkten dr en
sammanhallen malstyrning, ddr kommunfullmiktige anger inriktning och ekonomiska ramar f6r styrelse och
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nimnder. Det sker i Solna stads verksamhetsplan och budget, som ir stadens frimsta styrdokument. Den érliga
verksamhetsplanen och budget kompletteras inom vissa omriden med andra styrande dokument som policyer,
strategier, riktlinjer, planer och program.

Styrelse och nimnder ska, med utgingspunkt frin kommunfullmiktiges inriktning, precisera och faststilla en
verksamhetsplan och budget utifran féreslagna ekonomiska ramar. Hinsyn ska tas till viktiga férindringar i
omvirlden sisom dndringar i lagstiftningen och férdndringar 1 befolkningsstrukturen. Styrelse och nimnder ska
till sin verksamhetsplan och budget besluta om internkontrollplan och konkurrensplan f6r verksamheten.

Utifran styrelsens och nimndernas mal samt ekonomiska ramar ska férvaltningsledningen utarbeta
verksamhetsplan och budget i dialog med sina enheter. Enheterna ska arbeta fram sina mal/aktiviteter, vilka i sin
tur ska brytas ned till individuella mél/aktiviteter fér vatje medarbetare. Malen/aktiviteterna tydliggor
medarbetares ansvar och befogenhet i det gemensamma arbetet med att uppné enhetens, nimndens och stadens
mal.

I Solna stads styr- och uppféljningssystem ingir uppféljning och utvirdering. Styrelse och nimnder ansvarar f6r
att verksamheten foljs upp och utvirderas i den omfattning som krivs for att ha en god kontroll. Befarade
avvikelser, som inte dr ringa, ska omgaende informeras kommunstyrelsen som har uppsikt 6ver nimndernas
verksambhet, uppféljning och utvirdering. Uppf6ljning och utvirdering fér Solna stad behandlas av
kommunstyrelsen och kommunfullmiktige per 30 april, 31 augusti (deldrsrapport) och 31 december
(arsredovisning). De 6vergripande mélen, nimndmalen och uppdragen samt stadens finansiella mal f6ljs fraimst
upp i delarsrapporten och i arsredovisningen.

Solna stads verksamhet bedrivs i vissa delar i aktiebolag, kommunalférbund eller stiftelseform.
Kommunfullmiktige utser ledaméter till bolagsstyrelser och stiftelser samt utser ledaméter till
térbundstullmiktige £6r kommunalférbunden. Kommunfullmiktige viljer ocksa dgarombud till bolagsstimmor.
Kommunstyrelsen ansvarar for att foretagen skoter verksamheten pa ett dndamélsenligt sdtt och att tillricklig
samordning sker med &vrig kommunal verksamhet. Stadens styrning utgar ifrin lagstiftning inom omréidet och
de styrdokument som sirskilt utfirdats av kommunfullmiktige i form av foretagspolicy, bolagsordningar,
dgardirektiv, sdrskilda direktiv, avtal eller férbundsordningar och medlemsdirektiv.

Uppsiktsplikten fullgér kommunstyrelsen genom att krav stills pa féretagen om att limna l6pande information
fran sin verksamhet enligt ett faststillt rapporteringssystem. Koncernredovisning upprittas per sista augusti och
sista december. For stiftelser giller sirskilda stadgar. Agarférhﬁllandena varierar i de olika bolag/fé6rbund som
ingar i Solna stads koncern och didrmed formerna £6r uppsikt.

Omvardnadsnamndens ansvarsomraden

Omvirdnadsnimnden ansvarar f6r stadens dldreomsorg samt f6r omsorg om personer med
funktionsnedsittning. Ansvarsomradet omfattar myndighetsutévning och verksamheterna styrs i stor
utstrickning av socialtjinstlagen (SoL), hilso- och sjukvirdslagen (HSL) samt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Bland de verksamheter som nimnden ansvarar for finns boende, omsorg och service i
ordinirt boende, daglig verksamhet, dagverksamhet, hilso- och sjukvérd inom LSS-omridet med mera.

Mal och uppdrag

Kommunfullmiktige har i Solna stads verksamhetsplan och budget 2022 med inriktning f6r 2023-2024 beslutat
om nimndmal och uppdrag f6r nimnderna.

Namndmal

Kommunfullmaktiges beslutade maél f6r ndmnden f6ljs frimst upp 1 delarsrapport per augusti och i
arsredovisningen. Maluppftyllelsen f6r nimndmalen bedéms genom en sammanvigning av genomférda
aktiviteter och relevanta matt. Malen bedéms enligt:

@ Malet uppfylls i ar
Milet uppfylls till stor del i 4r

Milet uppfylls delvis i ar

B Nl uppfylls ince i ar
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En sammanfattning av beddmningarna f6r nimndmadlen ser ut sa hir:

Namndmal

Solnabor som bor pa vard- och omsorgsboende ska kanna sig trygga, nojda och fa ett gott bemotande.

Solnabor som har hemtjanst ska ha mdjlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden.

. Solnabor med funktionsnedséttning ska kunna leva och bo sjalvstandigt under trygga férhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro.

Den besvarande ensamheten bland solnabor, som har hemtjanst eller som ar boende pa vérd- och omsorgsboende, ska
minska.

Solnabor som bor pa vard- och omsorgsboende ska kinna sig trygga, néjda och fa ett gott bemétande.

Milet uppfylls till stor del i 4r

Miluppfyllelsen f6r trygghet, gott bemdtande och néjdhet mits 1 férsta hand genom arliga nationella
brukarundersékningar pa vard- och omsorgsboenden som genomférdes under forsta kvartalet 2022 med en
svarsfrekvens motsvarande 41 procent. Det dr fortsatt bra siffror utifrin att verksamheterna fortfarande foljde
Smittskydd Stockholms riktlinjer med begrinsade méjligheter till gruppaktiviteter, lokala bes6ksrutiner samt att
personalen fortfarande bar munskydd exempelvis vid méltidssituation. UndersSkningen visar att 77 procent av
de svarande kidnner sig trygea pa sitt dldreboende (ar 2020: 80 %). 68 procent kinner sig néjda med sitt boende
(ar 2020: 75 %), 89 procent ir n6jda med personalens bemétande (ar 2020: 91 %). Solnas resultat £6r vard och
omsorgsboende dr fortsatt bra, men resultaten dr nigot simre dn resultatet f&r Stockholms lin och riket.
Generellt har resultaten férdndrats i en negativ riktning, vilket Socialstyrelsen menar bor ses i kontexten att
pandemin (Covid-19) pégdtt i tva dr nir svaren samlades in.

Som komplement till resultaten 1 de nationella brukarundersékningarna genomfdr nimnden kontinuerligt
individuppféljningar med férdjupade kvalitetsfragor av de boendes upplevelse av bemétande och trygghet.
Uppfoljningen visar att merparten av de boende upplever att de alltid/oftast far ett bra bemétande fran
personalen och majoriteten av de boende kinner sig alltid/oftast trygga. Detta resultat 4r i linje med foregdende
ars resultat.

Viktiga aktiviteter som bidrar till maluppfyllelse ér:

e Utférarna har utifrin resultat av avtalsuppfoljningen och anbudsuppféljning frain 2021 gjort egna
utvecklingsplaner med planerade aktiviteter f6r bland annat bittre bemé&tande, 6kad trygghet och

néjdhet. Aktiviteter och resultat planeras att f6ljas upp enligt omvardnadsnimndens uppféljningsplan
for 2022.

e For att stédja milet och som ett led i det strategiska kompetensutvecklingsarbetet har 15 chefer och
medarbetate deltagit i ledarskapsutbildningen; "En héllbar ledate i en forindetlig virld".

e Staden har rekvirerat stimulansmedel £6r att arbeta med olika projekt i syfte att hoja kvaliteten 1
verksamheterna. Ett av projekten som pdgatt under dret dr verksamhetsnira lirande. Med st6d av
satsningen Aldreomsorgslyftet har hittills i 4r fem medarbetare pabétjat sin utbildning till underskéterska
och 18 underskoterskor sin specialistutbildning f&r underskéterskor.

e Aktiviteter for att h6ja kompetensen har fortlépt under viren pa "Metodikum Solna" ett kliniskt
triningscentrum som ger vird- och omsorgsmedarbetare mojlighet att trina pa sina kliniska firdigheter
for att bibehalla och utveckla sin kompetens.

e Medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR) har genomfort nitverkstriffar med fysioterapeuter och
arbetsterapeuter fran vard- och omsorgsboende, varav ett med demenstema. Foreldsare delgav
deltagarna ny kunskap med fokus pd metoder inom rehabilitering f6r personer med demenssjukdomar.

e Verksamheterna har fortsatt att registrera och arbeta med tillgingliga kvalitetsregister for att st6dja
milet.
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Solnabor som har hemtjinst ska ha mdjlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga férhillanden.

Milet uppfylls till stor del i 4r

Maluppfyllelsen f6r trygghet, gott bemotande och néjdhet mits i férsta hand genom nationella
brukarundersékningar f6r hemtjinst vilken genomférdes under forsta kvartalet 2022, innan dess genomférdes
undersékningen ar 2020. Undersékningen visar att 81 procent (2020: 81 %) av kunderna uppger att de kdnner sig
trygga med att bo hemma med stéd av hemtjdnst och 94 procent (2020: 97 %) uppger att de fir bra bemétande
av hemtjidnstpersonal. Solnas resultat f6r hemtjansten dr jimférbart med Stockholms lin men nagot simre dn
riket. Generellt har resultaten férindrats 1 en negativ riktning vilket Socialstyrelsen menar bor ses 1 kontexten att
pandemin (Covid-19) pagatt i tva ir nir svaren samlades in.

Som komplement till resultaten i de nationella brukarundersékningarna genomfdr nimnden kontinuerligt under
aret individuppféljningar med férdjupade kvalitetsfragor av kundernas upplevelse av bemétande och trygghet.
Under aret har hittills totalt 72 individuppféljningar inom hemtjidnst genomférts, varav 61 personer har besvarat
de kvalitetsfrigor som stillts. Svaren visar att 100 procent (2021: 99 %) av brukarna alltid eller oftast upplever att
de blir vil bemotta av hemtjidnsten och 98 procent (2021:100 %) av de tillfragade kdnner sig trygga med sin
hemtjinst.

Nimndens férebyggande verksamhet har hittills haft kontakt med och genomfért cirka 200 hembesék hos 80-
och 90-dringar.

Ett samarbete mellan nimnden och Region Stockholm har startats upp inom ramen £f6r God och nira vird.
Syftet dr att forbattra samverkan i samband med utskrivning med sikte pa att minska aterinskrivningar/undvikbar
slutenvird.

For att motverka bedrigerier har informationsmaterial frin polisen delats ut till utférare £f6r distribution och
information till personer med hemtjinst. Vid kinnedom om pagiende bedrigerier mot dldre har information
fran nimnden snabbt gitt ut till malgruppen med hemtjinst.

Viktiga aktiviteter som bidrar till maluppfyllelse ér:

e Utforarna har fitt resultatet av avtalsuppfoljningen och har gjort egna utvecklingsplaner med planerade
aktiviteter f6r bland annat bittre bemétande, 6kad trygghet och néjdhet. Aktiviteter och resultat
kommer att f6ljas upp enligt omvirdnadsnimndens uppféljningsplan f6r 2022.

e Verksamheterna har fortsatt att f6lja upp personalkontinuiteten f&r hemtjinstkunder som har flera
hjilpinsatser per dag. Varje manad f6ljs statistiken upp 1 ett verksamhetssystem med dterkoppling till
utforarna. Personalkontinuiteten i hemtjinsten ligger pa en fortsatt god niva, 11 personal pa tva veckor
hos hemtjinstkunder som har minst tre besok per dag.

e Tor att stédja mélet och som ett led i det strategiska kompetensutvecklingsarbetet har 15 chefer och
nyckelpersoner inom hemtjansten deltagit i ledarskapsutbildningen; "En hallbar ledare i en férdnderlig
varld".

e  Staden har rekvirerat stimulansmedel f6r att arbeta med olika projekt i syfte att h6ja kvaliteten i
verksamheterna. Genom "Aldreomsorgslyftet" utbildar sig 13 medarbetare inom hemtjinsten till
underskoterskor och en medarbetare till vardbitrade.

e En utdkad uppfdljning av hemtjinstutforare har paborjats under dret med bakgrund att vilfardsbrott har
upptickts i andra kommuner. Denna uppféljning genomférs £6r att bland annat sikerstilla att personer
med hemtjinst far det stéd de har beviljats.

e Arbetet har fortsatt med att inféra digitala 16sningar inom hemtjinsten. Digitala alternativ utreds f6r
hemtjinstinsatsen inkop for att 6ka kvaliteten pé insatsen och férbittra arbetsmiljon f6r personalen.
Digital fixare har fortsatt sitt arbete 1 att stodja dldre med 6kad digital kompetens, bland annat genom att
i samverkan med polisen anordna triffar for dldre med fokus pa att f6rhindra bedrigerier pd internet.

e  Demenscertifiering av medarbetare som arbetar pa avdelningen f6r myndighetsutdvning inklusive
hemgangsteamet har genomforts och 24 medarbetare deltog i utbildningen.
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Solnabor med funktionsnedsittning ska kunna leva och bo sjilvstindigt under trygga férhallanden och
ha en aktiv och meningsfull tillvaro.

[ ] Malet uppfylls i ar

Miluppfyllelsen mits frimst i nationella brukarunderstkningar som genomfdrs vartannat ar samt kvalitetsfriagor
som stills vid individuppféljningar. Brukarna i undersékningarna ir personer med boendestéd, personer med
funktionsnedsittning som bor i grupp- eller servicebostider samt personer som deltar i daglig verksamhet. Nista
brukarundersékning genomférs 2023. Under delaret 2022 har nimnden fortsatt att méta brukarnas upplevelse
med férdjupade kvalitetsfrigor i samband med individuppfdljning.

For gruppbostider stilldes kvalitetsfrigorna till 35 brukare, varav 21 personer svarat pa frigorna. Svaren pa
kvalitetsfragorna visar att 100 procent av de tillfragade upplever att de alltid eller oftast far ett bra bemdtande

fran personalen, alltid eller oftast kinner sig trygea och alltid eller oftast fir vara med och bestimma vilken hjilp
de far.

For servicebostider har kvalitetsfragor stillts till 23 brukare, varav 20 personer svarat pd fragorna. Svaren pa
kvalitetsfrigorna visar att 100 procent alltid eller oftast far ett bra bemdtande fran personalen och alltid eller
oftast far vara med och bestimma vilken hjilp de far. Andelen som alltid eller oftast kinner sig trygga dr 95
procent.

Verksamheterna har arbetat vidare med identifierade utvecklingsomraden fran 2021 ars avtalsuppfdljningar. 2022
ars avtalsuppfoljningar genomfors under hosten.

Viktiga aktiviteter som bidrar till maluppfyllelse ér:

e  Efter att trygghet identifierats som ett gemensamt utvecklingsomrade efter brukarundersékningen 2021
har cheferna enats om att arbeta aktivt med trygghetsfrigor i verksamheterna.

e For att stddja malet och som ett led i det strategiska kompetensutvecklingsarbetet har 12 chefer och
nyckelpersoner inom grupp- och servicebostider samt daglig verksamhet deltagit i
ledarskapsutbildningen; "En hallbar ledare i en férdnderlig virld".

e Staden har rekvirerat stimulansmedel f6r att héja habiliteringsersittningen till personer med daglig
verksamhet. Modellen f6r férdelning av ersittningen har uppdaterats och férenklats i sin utformning.

e Initiativ har tagits tillsammans med utforare for att utveckla och inspirera brukargruppen i
demokratifrigor och en studiecirkel pdbérjas under hésten 2022.

¢ Kompetenshéjande insatser i form av olika utbildningar har erbjudits vard- och omsorgspersonal inom
funktionshinderomradet. Totalt har 29 medarbetare deltagit i Forum Carpes utbildningar.

Den besvirande ensamheten bland solnabor, som har hemtjinst eller som ér boende pa vard- och
omsorgsboende, ska minska.

Malet uppfylls till stor del i ar

Miluppfyllelsen gillande den besvirande ensamheten mits i f6rsta hand genom arliga nationella
brukarunderskningar f6r vard- och omsorgsboende och hemtjanst samt bistindshandlidggarnas
individuppféljningar. Brukarundersdkningen f6r vird och omsorgsboende 2022 visar att 68 procent av de
svarande besviras ibland/oftast av ensamhet (ir 2020: 71 %). Brukarundersokningen for 2022 visar dven att 59
procent av personer med hemtjinst ibland/oftast besviras av ensamhet (ar 2020: 55 %). Solnas resultat for vird-
och omsorgsboenden 4r nagot bittre medan resultatet f6r hemtjiansten dr nagot simre dn Stockholms lin och
riket.

Arbetet med individuppféljningar inom hemtjdnsten och pa vird- och omsorgsboendena har pagatt kontinuerligt
under dret, dir ocksa kvalitetsfragor stills av handlidggare till hemtjanstkunderna. Under perioden har totalt 72
individuppféljningar med foérdjupade kvalitetsfriagor genomforts inom hemtjinst och totalt har 61 kunder
besvarat de kvalitetsfrigor som stillts. Nir det giller ensambhet 4r det 12 procent som upplever ensamhet som ett
visst eller ett stort problem medan 88 procent inte upplever detta som ett stort problem. Uppfdljningarna av de
boende som bor pi vard och omsorgsboende visar att majoriteten till viss del besviras av ensamhet.
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Nimndens arbete fOr att 6ka hilsa, vilbefinnande och livsglddje hos dldre har fortsatt under dret. Det har skett
bland annat genom samverkan med forvaltningen f6r arbetsmarknad, kultur och fritid, frivilligorganisationer
samt andra volontirer och har som syfte att bryta social isolering, ge social stimulans och erbjuda friskvards-
och/eller kulturaktiviteter. Namnden fortsitter arbetet med att erbjuda personer med en demenssjukdom och
deras anhoriga stod for att motverka social isolering.

Wi-Fi har installerats i gemensamma utrymmen och i ligenheter pd vird- och omsorgsboenden f6r att underlitta
kommunikation och kontakt med nirstiende liksom méjligheten att anvinda appat, lisa tidningen, spela spel
med mera. Digitala m&ten dr en etablerad arbetsform inom och mellan organisationer men erbjuds ocksa som
kontaktvig f6r kunder och brukare.

Viktiga aktiviteter som bidrar till maluppfyllelse ér:

e Verksamheternas arbetssitt fOr att systematiskt minska den besvirande ensamheten pd vard- och
omsorgsboende har utvecklats.

e  For att minska den besvirande ensamheten har vilfirdsteknik kopts in for att frimja en meningsfull
tillvaro.

e  Tor att stédja mélen har videosamtal fortsatt erbjudas till de boende och anhériga.

e Webbaserade utbildningar "Om hérsel" samt "Légaffektivt bem&tande” har tagits fram och
tillgingligejorts f6r medarbetare

e Utbildning i taktil massage har genomférts f6r 40 medarbetare frin vard och omsorgsboende

e  Projekten "Digital fixare" och "Vilfirdsbiblioteket" har pagétt under aret for att minska det digitala
utanforskapet och den besvirande ensamheten.

Uppdrag

Nimnden har inga uppdrag under innevarande ér.
Ekonomisk analys

Driftredovisning

Verksamhetens nettokostnader uppgar till 562,9 mkr, vilket dr en minskning med 5,4 mkr (0,9 %) jimf6rt med
féregaende ar.

Nimndens intdkter ger ett éverskott motsvarande 32,4 mkr jimfort med féregdende ar vilket forklaras nedan.

Taxor och avgifter har 6kat sina intikter med 1,1 mkr (6 %) péd grund av arlig prisjustering och fler
omsorgstagare jimfért med foéregiende ar.

Hyror och arrenden har 6kat med 1,4 mkr (6,5 %), vilket férklaras av arlig prisjustering och fler omsorgstagare
jamfort med foregiende ar.

Bidrag har 1 perioden 6kat med 21,8 mkr (44 %) varav 5 mkr beror pd att nimnden har nyttjat mer
stimulansmedel jAimfért med samma period foregiende dr. 16,8 mkr avser stimulansmedel som ej har nyttjats
under féregiende dr och som har aterbetalats till Socialstyrelsen. En kostnadspost pa samma belopp framgar i
kolumnen 6vriga kostnader.

Interna intikter har 6kat med 7,2 mkr vilket forklaras av att hemtjdnst har 6kat sin omséttning med 8 procent
jamfort med samma period foregaende ar vilket paverkar intern intdkt positivt och intern kostnad negativt .

Nimnden har 27,1 mkr i 6kad kostnad jamfort med féregdende ar vilket férklaras nedan.

Nimndens personalkostnader har 6kat med 6,7 mkr (3,4%) vilket férutom arlig 16nerevision forklaras av
personal som gar utbildning och didrmed behover ersittas av vikarier vilket finansieras med stéd av
stimulansmedel.

220z nsnbne Jad 1oddess.ie|aq - uspuweuspeUpIEAWQ



Ovriga kostnader visar en kostnadsékning med 15,2 mkr jimfért med foregaende ar varav 16,8 mkr avser
terbetalning av ej férbrukade stimulansmedel som ej har nyttjats under foregiende 4r. Justerat f6r detta sa har
nimnden en kostnadsminskning med 1,6 mkr.

Totalt ger ovanstiende en minskad nettokostnad motsvarande 5,4 mkr jimfért med samma petiod féregiende ér.
Nimndens budgetavvikelse uppgar till 50,5 mkr vilket férklaras nedan.

Taxor och avgifter, hyror och arrenden och 6vrig intidkter ger ett utfall motsvarande 55,6 mkr och har en budget
motsvarande 44,3 mkr, vilket ger en positiv budgetavvikelse pa 11,3 mkr.

Bidrag har ett dverskott pd 23,1 mkr varav 6,3 mkr avser stimulansbidrag som har nyttjats under 2022. 16,8 mkr
torklaras av aterférd intikt f6r stimulansmedel tillhérande 2021.

Personalkostnader har 4 mkr i h6gre kostnad jamfért med budget, vilket férklaras av personal som gar utbildning
och dirmed behéver ersittas av vikarier vilket finansieras av stimulansmedel samt hégre bemanning inom
Humaniora hemtjinst pa grund av fler omsorgstagare jaimfort med budgeterad niva.

K&p av verksamhet har 44,0 mkr ldgre kostnad jamfért med budget varav 9,0 mkr avser hemtjinst, 4,4 mkr
korttidsvard, 1,4 dagverksamhet, 19,0 mkr sirskilt boende och 9 mkr LSS. Forklaringen till avvikelser ér att
nimnden fortsatt har tomplatser inom sirskilt boende och korttidsverksamhet, uppstart av ny LSS-verksamhet
som inte har fakturerat full kapacitet under uppstarten samt prisjusteringar.

Lokalkostnader har en negativ avvikelse med 5,0 mkr 1 jaimférelse med budget.

Ovriga kostnader ligger 6ver budget med 19,1 mkr varav 2,3 mkr avser kostnader for tjinster som har utférts av
vara entreprendrer. 16,8 mkr avser aterbetalning av outnyttjade stimulansmedel f6r 2021.

Interna kostnader ligger 6ver budget pd grund av 6kat antal omsorgstagare inom hemtjianst.

Resultatrakning (mkr) 2022 2021 % 22/21 Budget- Budget Prognos Prognos-

avvikelse avvikelse
Taxor och avgifter 19,4 18,3 -4,9 36,3 29,1 -7,2
Hyror och arrenden 23,1 21,7 3,0 30,1 34,7 4,6
Bidrag 71,3 49,5 23,1 72,2 89,9 17,7
Forséljning av verksamhet 1,3 1,0 1,3 0,0 2,0 2,0
Ovriga intékter 13,2 12,4 13,2 0,0 19,7 19,7
Intern intakt peng (kto 39) 123,7 116,5 2,3 182,0 185,5 3,5
Summa intakter 251,9 219,5 14,8 % 38,2 320,6 360,9 40,3
Personalkostnader -186,0 -179,3 -4,0 -273,0 -280,5 -7,5
Kop av verksamhet/tjanster -399,1 -400,3 44,0 -664,7 -601,2 63,5
Lokalkostnader -55,1 -54,1 -5,3 -74,7 -82,6 -7,9
Kapitalkostnader -0,6 -2,2 -0,6 0,0 -0,9 -0,9
Ovriga kostnader -50,3 -35,1 -19,1 -46,9 -75,5 -28,6
Intern kostnad peng (kto 77) -123,7 -116,7 -2,6 -181,6 -185,5 -3,9
Summa kostnader -814,8 -787,7 3,4 % 12,4 -1 240,9 -1 226,3 14,6
Verksamhetens -562,9 -568,3 -0,9 % 50,5 -920,2 -865,4 54,8
nettokostnader

Nimndens helarsprognos ger ett 6verskott pa 54,8 mkr i férhallande till budget och hdnsyn dr tagen till full
arseffekt av kostnadsokningar utifran prisjusteringar och beliggningstal.

Verksamheter
Verksamheter (mkr) 2022 2021 % 22/21 Budget- Budget Prognos Prognos-
avvikelse avvikelse
Namndverksamhet -0,5 -0,5 0 -0,7 -0,7 0,0
Aldreomsorg hemtjénst -127,2 -118,5 3,5 -196,2 -196,4 -0,2
Aldreomsorg sérskilt boende -243,9 -252,5 29 -409,2 -375,7 33,5
Insatser enligt LSS -151,5 -147,2 15 -250,0 -234,9 15,1
Insatser personer m -3,8 -5,3 1 -7,1 -5,7 1,4
funktionsnedséttning
Turbundna resor -6 -3,9 -1,5 -6,8 -9 -2,2
Forvaltningsgemensam -30 -40,4 3,5 -50,2 -43 7,2
verksamhet
Verksamhetens -562,9 -568,3 -1,0 50,5 -920,2 -865,4 54,8
nettokostnader
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Hemtjdnsten har 6kat sina nettokostnader med 8,7 mkr (7,3 %) jimfért med féregiende ar medan sirskilt
boende har minskat med 8,6 mkr. Okningen inom hemtjinst beror pa att kostnaden for verksamhetssystem nu
redovisats pa ritt verksamhet direkt nir kostnaden uppstir. Minskningen inom sérskilt boende forklaras av en
annan periodisering av intikter och kostnader jimfort med féregiende dr. Jimfort med budget sa har
hemtjinsten 3,5 mkr ldgre kostnad och déir sommarménaderna har paverkat kostnaderna di4 man inte brukar
hemtjinst i samma omfattning som Gvriga manader. Sirskilt boende har 29 mkr i ldgre kostnad jaimfoért med
budget pd grund av fortsatt stingda platser i kombination med att nimnden har kunnat aberopa en storre volym
av stimulansmedel jimfort med vad som 4r budgeterat f6r innevarande ar.

LSS har 6kat sina nettokostnader med 4,3 mkr (3,9 %) jaimfort med féregiende dr och beror bland annat pa en
hégre prisjustering inom assistans (4,7 %) och helarseffekt for uppstart av S6dra Langgatan, nytt gruppboende
inom LSS.

Insatser f6r personer med funktionsnedsittning har i perioden minskat med 1,5 mkr i jimférelse med féregiende
ar, vilket férklaras av att kostnaderna redovisas pé ritt verksamhet direkt nir kostnaden uppstar och inte 1
efterhand. Insatser enligt LSS avviker med 15 mkr i ligre kostnad jimfort med budget men som forklaras av att
prisjusteringar inte har fallit ut, senarelagd kostnad utifrin beliggning av Sédra Langgatan.

Turbundna resor har en 6kad nettokostnad med 2,1 mkr jimfért med féregiende ar da vara medborgare holl sig
hemma mer pa grund av pandemin. Turbundna resor avviker negativt med 1,5 mkr jimfort med budget, vilket
beror pa reviderat avtal fr resor och som har en hégre prisniva pa grund av hogre kostnader for drift.

Forvaltningens gemensamma nettokostnader har i perioden minskat med 10,4 mkr och beror 1 huvudsak pa att
nimnden har styrt om kostnaderna utifrin vilken verksamhet de tillhor istillet £6r att omfordela utifrin en
schablon. Vidare pdverkar ligre personalkostnader pa grund av vakanser nettokostnaderna i perioden.
Forvaltningsgemensam verksamhet avviker positivt med 3,5 mkr jimfort med budget.

Investeringsredovisning

I perioden har 0,6 mkr av investeringsbudgeten férbrukats utifran uppstart av ett nytt gruppboende inom LSS.

Arets prognosticerade investeringsutfall uppgar till 1,0 mkr vilket 4r en avvikelse med 0,5 mkr i jimforelse med
drets investeringsbudget Under 2021 och 2022 har en genomlysning av investeringsprocessen samt
anldggningsregistret genomforts i staden. Detta har inte inarbetats 1 budgetramen f6r 2022, vilket paverkar
avvikelsen mellan drets investeringsbudget och investeringsutfall. Genomlysningen har bland annat resulterat i ett
fortydliggérande av stadens anvisning f6r grinsdragning mellan investeringsutgifter och driftkostnader samt en
férindring av beloppsgrinsen for en investeringsutgift

Investeringsredovisning 2022 2021 Differens Aterstér Budget Prognos Prognos-

(mkr) 22/21 av avvikelse
arsbudget

Verksamhetens 0,6 0,4 0,2 0,9 1,5 1,0 0,5

investeringar

Vasentliga personalférhallanden

Kompetensutveckling

Forvaltningen arbetar systematiskt med kompetensutveckling som en viktig del 1 férvaltningens strategi f6r
kompetenstorsorjning.

Samtliga bistindshandliggare pd myndighetsavdelningen och hemgangsteamet har Silviahemscertifierats vilket
innebir att de gitt en tredagars grundutbildning i demenskunskap rérande bland annat demenssjukdomar,
bemdétande och anhdrigstéd. Dirutéver har ledare gitt en arbetsledarutbildning med betoning pa att leda
teamarbete. Ndgra handliggare har fatt ytterligare utbildning och redskap i att leda sina kollegor vid
reflektionsstunder.

Handldggarna har dven fitt juridisk handledning samt utbildning i nya moduler i verksamhetssystemet Lifecare
under varen.

Utbildning i basala hygienrutiner med dterkommande praktiska Gvningar 1 hur utrustningen ska anvindas har
fortsatt dven under 2022. Informationsmaterial om detta pd savil svenska som andra sprak finns.
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En satsning i att utbilda sprakombud pi sirskilda boenden startade 2021 och har fortsatt under 2022. Hittills har
sju sprakombud utbildats pa tvd boenden. Ett pilotprojekt med sprakappar f6r hemtjinstpersonal pagar och ska
fortsitta under aret.

Ett digitalt utbildningspaket i yrkessvenska for vard och omsorgspersonal prévades i nagra hemtjanstgruppet.
Efter utvirdering beslutades pilotprojektet férlingas aret ut.

Inom demensomradet fortsitter utbildning i att beméta personer som har Beteendemiissiga och Psykiska
Symtom vid demens (BPSD). BPSD-registret ir ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att minska
térekomst och allvarlighetsgrad av angest, hallucinationer, dtstérningar och andra BPSD-symptom. 16
medarbetare fran tva sirskilda boenden har utbildats till BPSD-administratérer. En efterfoljande
demenscoachutbildning har pdgatt under véren. I denna lyfts bland annat anhorigperspektivet och vikten av
lagaffektivt bemotande vid BPSD-problematik.

Omvardnadspersonal har erbjudits utbildning i taktil massage. Meningen med taktil berdring ér att skapa
vilbefinnande, minska stress, oro, illaméende, dngest, lindra smérta och uppna god hilsa trots sin diagnos. Hittills
har cirka 50 personer fran tre sirskilda boenden genomgatt utbildningen. En uppféljning kommer goras for att
se hur massagen paverkat de brukare som fatt denna typ av beréring. Fler medarbetare kommer att erbjudas
utbildningen under hdsten.

Europeiska socialfonden har finansierat projektet Digitalt medarbetarskap som har pagatt sedan 2018 for att ge
personal och chefer inom egen regi kompetensutveckling i digitalisering. I februari 2021 startade en
utvecklingsinsats kring férindringsledning och att leda digitalisering f6r omvardnadsférvaltningens samtliga
chefer. Satsningen har bidragit till att ge cheferna konkreta verktyg och metoder att anvinda i verksamheterna.
Projektet avslutades i februari 2022.

Under viren avslutades ledarskapsutbildningen {61 chefer och nyckelpersoner hos de privata utférarna inom
vird och omsorg. Utbildningen fokuserade pd de omriaden som bedéms som viktigast f6r chefer och
nyckelpersoner inom vird och omsorg. Med utgingspunkt fran deltagarnas egen arbetsvardag blandades
anvindbara teorier med Svningar. Stor vikt har lagts vid att forstéd sin ledarroll i férhallande till den struktur man
jobbar i och de resurser som finns till hands. Utbildningen som varvats med handledning var mycket uppskattad.

Triningscentret Metodikum fortsitter att anvindas f6r vard- och omsorgspersonal f6r att fardighetstrina olika
praktiska moment. Instruktdrer fran flera olika verksamheter har utbildats som ansvarar och férbereder den
praktiska triningen. Utbildning 1 munhilsa, sarvird och luftstopp har genomforts.

Nimnden har rekvirerat statliga medel genom Aldreomsorgslyftet for att genomféra kompetenshéjande insatser
t6r omvardnadspersonal inom édldreomsorgen. Ett fyrtiotal medarbetare har tagit del av satsningen, ddrutéver
tillkommer nya studerande under hésten.

Forebyggande hilsoarbete

Inom férvaltningen pagar ett strukturerat arbete med fokus pa faktorer som bidrar till 6kad hilsa och till hallbar
arbetshilsa 6ver tid med aktiviteter som frimjar, férebygger och rehabiliterar. Férvaltningen har utsedda
hilsoombud som stddjer cheferna i att arbeta hilsofrdmjande.

Sjukfranvaro

Den totala sjukfrdnvaron inom forvaltningen £6r januari - juli 2022 4r 9,3 procent att jimféra med 8,6 procent
t6r samma period 2021. Korttidssjukfranvaron ér 3,9 procent att jimféra med 3,4 procent £6r 2021.
Langtidssjukfranvaron ir 2,8 procent att jaimfora med 3,6 procent for 2021. Verksamheterna arbetar systematiskt
i enlighet med rehabiliteringsprocessen f6r en minskad kort- och langtidssjukfranvaro.

Medarbetarundersékning - Hallbart medarbetarengagemang, HME

Medarbetarundersékningens resultat 2021 avseende HME (83,8) ligger kvar pa en hég niva. Resultatet visar att
cheferna i hog grad visar uppskattning, fértroende och méjliggér att medarbetarna kan ta ansvar. Aven chefernas
arbetssitt att malstyra far hoga resultat av medarbetarna. De utvecklingsomriden som forvaltningen borjat arbeta
med under 2022 dr motivation, att utvecklas och lira nytt i det dagliga arbetet samt delaktighet.

Periodutfall 2022 2021 Forandring
Antal anstéllda 443 447 -4
- varav kvinnor 333 344 -11
- varav man 110 103 7
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Antal &rsarbetare i snitt 375,7 379,4 -3,7

Sjukfranvaro, % 9,3 8,6 0,7

Hallbart - 83,8
medarbetarengagemang-index
(HME)

Fotnoter:

Antal &rsarbetare i snitt avser 6verenskommen sysselsattningsgrad.

HME undersikning genomfors varje hist

Tvarsektoriella fragor

Solna stad har vil utvecklade metoder for att arbeta med de tvirsektoriella fragorna; internationellt arbete,
likabehandlingsarbete samt strategiskt miljo- och klimatarbete. Kommunstyrelsen, kommittéer och rdd skapar
tillsammans med stadsledningsfrvaltningen forutsittningar for arbetet bland annat genom styrdokument,
kunskapsuppbyggnad, erfarenhetsutbyte och samarbete. Nimnderna har uppdraget att anvinda de tvirsektoriella
perspektiven for att utveckla den egna verksamheten och stédja nimndens méluppfyllelse. Det tvirsektoriella
arbetet f6ljs upp i delarsrapport och arsredovisning.

Internationellt

Nimndens internationella arbete anvinds huvudsakligen som metod for verksamhets- och kvalitetsutveckling.

Omvirdnadsndmndens arbete med de internationella fraigorna dr bland annat kopplade till nimndmalen som
inkluderar trygghet, bemétande och néjdhet samt att motverka social isolering.

Langsiktiga relationer - framgangsfaktor i internationellt arbete

Nimnden deltar i Eurocities, Social Affairs forum framfor allt i arbetsgruppen Urbant dldrande (urban ageing).
Tre personer fran ledningsgruppen representerar omvardnadsndmnden i savil forumet, arbetsgruppen som i
stadens Eurocities-nitverk. Under perioden har sivil fysiska som digitala m&ten anordnats. Nétverket har under
pandemin fokuserat pa att samla och sprida goda exempel pd hur stider arbetat for att tackla pandemins
utmaningar och sikra service till medborgarna. Det kollegiala utbytet av erfarenheter har varit mycket intressant
att ta del och inspireras av. Ett exempel dr hur arbetet med att motverka social isoleting/ensamhet ar
strukturerat. En annan intressant trend bland deltagande stider dr utvecklingen av generationséverskridande
métesplatser och boendeformer. Erfarenheter som har tagits tillvara i omvardnadsndmndens och kultur- och
fritidsndmndens gemensamma utvecklingsarbete kring métesplatser.

I juni deltog nimndens representanter i arbetsgruppen Urbant dldrandes méte i Oslo. Amnet fér métet var att
visa pa exempel pa hur man sisom i Oslo kan arbeta med att bli en dldrevinlig stad. Ett sitt dr att f6rbittra
mojligheten f6r dldre att bevara sin sjilvstindighet sa linge som mdijligt vilket dr en nédvindighet med tanke pa
den vixande andelen dldre och de svirigheter att rekrytera personal som samtliga deltagarstider upplever. En
annan utmaning 4r hur vi ska kunna méta det 6kade behovet av stéd och att gbra arbetet inom vard och omsorg
mer attraktivt.

Omvirdnadsndmnden har under flera ar haft ett erfarenhetsutbyte med ett kanadensiskt universitet ddr elever
som studerar skandinavisk dldreomsorg vid ett flertal tillfdllen besokt Solna. En ny grupp studenter besokte
Solna i maj. Fokus f6r besoket var férebyggande verksamhet. Studenterna gav en bild av kanadensiskt perspektiv
pé aktivt och hilsosamt aldrande. Omvirdnadsnimnden presenterade sin férebyggande verksamhet bland annat
Hilsoprojektet i samarbete med Gymnastik och idrottshégskolan. Avslutningsvis gjordes ett studiebesk pa
vard- och omsorgsboende samt visning av vilfardsbiblioteket och information om den digitala fixaren.

Fokus pa verksamhets- och kvalitetsutveckling

Digitaliseringen har stor paverkan pa omvardnadsnimndens ansvarsomrdde och verksamheterna behéver
anpassas utifrin detta. Den digitala utvecklingen ger moéjligheter att héja kvaliteten inom vard och omsorg, skapa
effektivare arbetssitt samt underldtta rekrytering av chefer och omvérdnadspersonal i framtiden.
Omvardnadsforvaltningen har deltagit tillsammans med barn- och utbildningsforvaltningen 1 projektet Digitalt
medarbetarskap som har letts av stadsledningsforvaltningen. Projektet som avslutades 1 februati har givit
méjlighet till malgruppsanpassad digital kompetensutveckling f6r medarbetare inom vard och omsorg baserat pa
medarbetares specifika forutsittningar och behov. Projektutvirderingar har visat pa mycket goda resultat.
Intresset fOr projektet och dess resultat har varit mycket stort. Projektet kommer att uppmirksammas genom en
artikel pa Eurocities webbplats.
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Likabehandling

Nimndens likabehandlingsarbete syftar till att utveckla nimndens verksamhet och méluppfyllelse samt att
sdkerstilla ett likvirdigt bemd6tande och service. Det arbetet syftar till att utveckla ndmndens verksamhet och
dess kvalitet. Nedan beskrivs likabehandlingsarbetet under éret.

Arbetet mot vild i nira relationer som dven omfattar hedersvald riktar sig bade till stadens dldre och till personer
med funktionsnedsittning. Samverkansrutiner dr framtagna mellan omvérdnadsférvaltningen och
socialférvaltningen.

Handldggarna pa avdelningen f6r myndighetsutdvning har utbildats i normkritiskt tinkande, likabehandling och
att arbeta for att undvika krinkande sidrbehandling. Under aret har bistindshandliggarna pa avdelningen fér
myndighetsavdelning genomgitt Silviahemscertifiering,

Information om likabehandlingsarbete ingdr som en natutlig del i introduktionen av nyanstillda och som en
grund i ledarskapsutbildningen 1 staden.

Upphandling enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) innebir {6r dldre och f6r personer med
funktionsnedsittning en 6kad valfrihet i valet av utfdrare av beviljade insatser.

Initiativ har tagits tillsammans med utforare for att utveckla och inspirera omsorgstagare som fér stéd enligt LSS
1 demokratifragor. Studiecirkel pabérjas i bérjan pa hosten 2022.

Miljoé och klimat

Nimndens miljéarbete utgir frin den av kommunfullmiktige antagna miljépolicyn med tillhérande miljéstrategi
samt nimndens nimndmal. Nedan beskrivs de huvudsakliga aktiviteterna inom miljbomradet under dret utifran
miljépolicyns fokusomraden.

For att styra mot de 6vergripande malen £f6r miljéarbetet i staden fortsitter ndimnden sitt arbete med att
samverka med stadens verksamheter f6r att képa eldrivna cyklar och bilar. De bilar som utgér bilflottan inom
nimndens verksamheter dr frimst kopplade till hemtjinst samt natt och larmpatrull. Arbetet med att digitalisera
nattillsynen har fortsatt under 2022 och myndighetsavdelningen fortsitter att erbjuda trygghetskamera i forsta
hand hos de kunder som har behov av nattillsyn som insats. Detta har medfért minskat bildkande f6r
nattpatrullen. Humaniora hemtjidnst har satsat pa att 6ka antalet elcyklar och vanliga cyklar f6r medarbetarna.
Virdplaneringar har till storsta utférts via videoldnk, vilket har minskat antalet bil- och taxiresor. Aven
myndighetsavdelningen har under perioden infSrskaffat fler elcyklar som anvinds vid hembesék och vid de
virdplaneringar som inte sker via videoldnk. Ndmnden planerar att stegvis byta ut fordonsflottan mot eldrivna
bilar. En fortsatt utmaning har varit att fa ett antal parkeringsplatser med laddningsméjlighet i anslutning till
Humanioras hemtjianstlokaler.

Killsortering av hushallssopor sker pa samtliga vard- och omsorgsboenden. For att minska méingden plast finns
plastkvarnar i verksamheter dér behov finns. Plastkvarnar komprimerar plastmingden och dirmed minskar
antalet transporter. Just nu finns plastkvarnar pa tre vird- och omsorgsboenden. Namnden ser éver mojligheten
att installera balpressar f6r att komprimera pappersmingden och dirmed antalet transporter, en balpress har
installerats pé ett vard- och omsorgsboende. I dagslidget finns matavfallssortering pa flera verksamheter.
Nimnden planerar att inféra matavfallssortering och matavfallshimtning pa fler verksamheter. Miljokrav har
stillts i genomforda upphandlingar, bland annat krav pa att inféra sortering av matavfall. Dialog med
verksamheterna om att mita matavfall har paborjats.

Energibesparande édtgirder i de allméinna ytorna har genomforts under nagra dr pa samtliga vard- och
omsorgsboenden . Det har skett genom utbyte av befintliga armaturer till LED-armaturer och i vissa fall
nérvarostyrd belysning.

Forradet med begagnade moébler ar ett f6rrdd didr manga verksamheter himtar mébler och byter ut vid behov.
Resultatet blir att verksamheterna far ligre inkGpskostnader och samtidigt bidrar till milj6- och klimatvinlig
hantering.

De genomférda aktiviteterna har bidragit till genomférande av Solna stads miljéstrategi, sdrskilt fokusomridet en
effektiv resursanvindning.
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Forvantad utveckling
Pigaende pandemin (Covid-19)

Nimnden kommer utifrdn Folkhdlsomyndighetens anvisningar fortsitta sitt arbete med att férhindra
smittspridning av Covid-19. I samverkan med Region Stockholm sker provtagning och smittsparning samt
vaccination i nimndens verksambheter.

Prognos f6r verksamheter

1 Solna Okar antalet dldre i lingsammare takt och i ett senare skede i jimférelse med riket. Andelen ildre har
minskat kontinuerligt i Solna sedan bérjan av 1990-talet och Solna dr en av f4 kommuner i landet dir andelen
dldre i befolkningen beriknas minska fram till 2025. Aldersgruppen dldre 4n 90 ar, dir behovet av omsorg ar
storst, forvintas fortsatt att minska under de kommande tio aren. En 6kning férvintas de kommande fem aren
istallet fraimst i dldersgruppen 80-89 ar. Antalet personer i dldern 45-65 har de senaste aren bedémts ldgre jAmfort
med tidigare befolkningsprognoser, vilket paverkar utvecklingen av behov av vard och omsorg till
omvardnadsnimndens malgrupp dven pd lingre sikt.

Behovet av dldreomsorg i Solna har ockséd paverkats av pandemin (Covid-19). Det framtida behovet av hemtjinst
térvintas 6ka bade till antal personer och i omfattning, medan behovet av platser vid vard- och omsorgsboenden
dr mindre 4n vid tidigare beddmningar av befolkningsutvecklingen. Omvirdnadsnimnden bedémer ocksa att
behovet av andra boendeformer 4n demens- och omvérdnadsplatser 6kar under prognosperioden, samt att
antalet personer &ver 65 dr med behov av boendestéd kommer att 6ka i nartid.

Den tidigare utvecklingen mot 6kat behov inom LSS har stannat av nigot de gingna tvé dren, vilket ocksa
framgar av nationella jimforelser. Omvardnadsnimnden bedémer att behovet av gruppbostider dr hdgre dn av
servicebostider i nértid och att staden kan méta behovet utifrin nuvarande bestind och planering.

Vilfirdsteknik och nya arbetssitt

Vilfirdsbehoven 6kar till f6ljd av att antalet dldre 6kar samtidigt som befolkningen i arbetstor dlder inte 6kar 1
samma takt. Denna utveckling stiller sammantaget krav pé att utveckla omvardnadsnimndens verksamhet och
arbetssitt. Utveckling av vélfirdsteknik kommer att vara en viktig del i detta. Den digitala utvecklingen ger
mojligheter att skapa effektivare arbetssitt samt underlitta rekrytering av chefer och virdpersonal i framtiden.
Nigra exempel pa utvecklingsomriden dr férebyggande verksamhet, hemtjidnst med 6kad digitalisering,
installation av Wi-Fi och inférande av digital signering f6r personal pa vird- och omsorgsboenden. Arbetet med
att inféra ett modernare och mer anvindarvinligt journalsystem for hilso- och sjukvardspersonal inom egen regi
har pabérjats.

Samverkan med Region Stockholm

Ett viktigt utvecklingsomrade dr samverkan mellan staden och Region Stockholm. Det behéver finnas en god
samverkan dels mellan slutenvarden, primirvirden och staden vid sjilva vardévergangen, dels mellan
primdrvarden och staden efter hemkomsten fran sjukhus. Om Svergingen till det egna hemmet upplevs som
trygg och sidker minskar risken f6r aterinligening till slutenvarden samt att behovet av omsorgs- och
omvirdnadsbehov samt efterfrdgan pa alternativt boende minskar vilket innebir att stadens och regionens
resurser anvinds pd bista mojliga sitt. Det pagar ett pilotprojekt mellan Region Stockholm och Solna stad med
inriktningen att férbéttra och utveckla nya arbetssitt mellan tva huslikarmottagningar och hemgangsteamet inom
hemtjansten. Faller pilotprojektet vil ut dr ambitionen att arbetssittet ska implementeras mellan alla
husldkarmottagningar i Solna och hemgingsteamet. Detta ir ett led i God och nira vard, det vill siga att den vard
som invanaren behover ofta, ska finnas nira och anpassas efter invanarnas behov. Under pandemin har det varit
en tit samverkan mellan nimnden och regionen lokalt med fokus pé frigor som berdrt pandemin och som har
letts av ndmndens medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS), samt Region Stockholms geografiska samordnare f6r
primirvarden. Samverkan fortsitter med fokus pd de mest sjuka dldre.

Under ar 2022 med fortsittning under 2023 har ett nytt informationséverforingssystem boérjat inféras av Region
Stockholm f6r att sakerstilla en trygg och siker planering f6r de patienter som vardas inom slutenvarden och ar i
behov av kommunala insatser och eller insatser fran Sppna virden.

Fortsatt kompetenssikring
En strategi f6r kompetensutveckling inom dldreomsorgen har utarbetats och implementeras successivt.

Kompetensutveckling och kompetenshdjning inom vard och omsorg behévs £6r att bdde bibehalla och utveckla
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kvaliteten 1 verksamheterna. Det dr bland annat viktigt att skapa mojlighet £f6r vardbitriden att utbilda sig till
underskoterskor och sjukskoterskor till specialistsjukskoterskor. Utvecklingsprojektet Heltidsresan mellan
Kommunal och SKR som ska pdga fram till 2024 drivs for att heltidsarbete ska bli norm i vilfardens
kvinnodominerade yrken. Arbetssitt for att rekrytera och behilla sjukskéterskor pd vard- och omsorgsboenden

ses over.

Konkurrensutséattning

Uppféljning av genomfdrda upphandlingar

Verksamhetsomrade / Avtal

Uppfoljning

Ny gruppbostad LSS: Sodra Langgatan och

Jungfrudansen (2022-02-01, 2022-07-01)

Upphandlingen &r avslutad och avtal tecknades under 2021.

Revidering LOV daglig verksamhet enligt LSS

Revideringen ar avslutad och nya avtal med befintliga utférare tecknades under
april 2022.

Revidering LOV korttidsvistelse enligt LSS

Revidering har pabérjats under 2022 och kommer fortsatta under 2023.

Avtalsuppfdljning

Avtalsuppfoljningarna planeras att genomféras under hosten enligt omvéirdnadsnimndens uppféljningsplan fér

2022.

Intern kontroll

Uppféljning av internkontrollplan

Kategori, Process/Rutin Kontrollmoment Resultat av kontrollmoment
intern
kontroll
Styrning Andamaélsenligt it- och Kontroll av att planen for uppféljning av . . .
verksamhetssystemstod verksamhetsavtal och Ingen eller forsumbar avvikelse
Vi .
Overenskommelser fGljs Kontroll av detta moment har genomforts
enligt planering.
Medarbetare | Rekrytering och kontinuitet Kontroll av att manatlig redovisning . B .
av sjukskéterskor angéende sjukskéterskesituationen gérs Ingen eller forsumbar avvikelse
till medicinskt ansvarig sjukskoterska. Redovisning har skett I5pande il
edovisning har skett [dpande ti
medicinskt ansvarig sjukskoterska. |
redovisning framgar att det finns
utmaningar med rekryteringen av
ordinarie sjukskaterskor vilket paverkar
kontinuiteten.
Rekrytering av Andel utbildade underskdterskor och . . .
underskéterskor inom specialistunderskéterskor Ingen eller forsumbar avvikelse
Eﬁg]r?da;ﬁ och sarskilt Kontroll av detta moment sker under
hdsten enligt planering.
Ekonomi Uppfdljning av kostnader - Kontroll av uppféljning enligt stadens . . .
Kostnadskontroll anvisningar for budgetuppféljningar, Ingen eller forsumbar avvikelse
delarsrapporter samt verksamhetsmal. ) .
Kontinuerlig uppféljning av nyckeltal. Implemelntergd rut!nomed manadsbokslut
Resultat sammanstélls och foredras i och avstamning utifran budget utfall och
namnden. féregaende ar
Verksamhet | Tillrackligt med Kontroll i samband med . . .
sprocesser skyddsutrustning avtalsuppféljning. Ingen eller forsumbar avvikelse
Kontroll av att skyddsutrustning finns har
genomforts.
Andamalsenligt it- och Styrgruppsmote for systemforvaltning . . .
verksamhetssystemstod fyra g&nger per &r. Ingen eller forsumbar avvikelse
Nyrekrytering av samordnare har skett
under varen och férvaltningen har haft
ett styrgruppsméte och ett
ledningsgruppsméte med fokus p&
systemférvaltning. Ovriga méten &r
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Kategori,
intern
kontroll

Process/Rutin

Kontrollmoment

Resultat av kontrollmoment

inbokade under hosten.

Atkomst till uppgifter i
enskildes dokumentation i
vard- och omsorgshoende

Kontroll att loggkontroller gors i
verksamhetssystem dér personuppgifter
férekommer.

. Ingen eller férsumbar avvikelse

Kontroll att loggkontroller gors i
verksamhetssystem har genomforts.

Utlamnande av handlingar
enligt GDPR.

Kontroll av att gallande rutiner for
utlamnande av handlingar féljs genom
stickprovskontroller

. Ingen eller férsumbar avvikelse

Kontroller har genomforts genom
stickprovskontroller
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SID 1 (2)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2022-10-07
ON/2022:1

Verksamhetsplan och budget 2023

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden faststiller f6rvaltningens forslag till verksamhetsplan och budget inklusive
mal, ekonomiska ramar, konkurrensplan och internkontrollplan.

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har i planeringsunderlaget f6r 2023 beslutat om ekonomiska ramar samt fyra
nimndmal f6r omvardnadsnimnden. Malen ir:
e Solnabor som bor pa vard- och omsorgsboende ska kinna sig trygea, néjda och fa ett gott
bemoétande,
e Solnabor som har hemtjinst ska ha moijlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga
forhillanden,
e Solnabor med funktionsnedsittning ska kunna leva och bo sjilvstindigt under trygga
férhillanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro,
Den besvirande ensamheten bland Solnabor, som har hemtjinst eller som ar boende pa
vard- och omsorgsboende, ska minska

Nimnden har haft fortsatt fokus pa att minska smittspridning av den pagiende pandemin
(Covid-19) under 2022 och detta kommer fortsitta under 2023. I samverkan med Region
Stockholm sker provtagning och smittsparning samt vaccination i nimndens verksamheter.

Under pandemin har digitaliseringsfragorna fatt ett storre fokus i arbetssitt och metoder men
dven for enskilda vardtagare. Den digitala utvecklingen ger méjligheter till att skapa effektivare
arbetssatt samt underlitta rekrytering av chefer och vardpersonal i framtiden.

Seniortriffsverksamheten utvecklas vidare i samverkan med forvaltningen fér arbetsmarknad,
kultur och fritid, frivilligorganisationer samt volontirer. Malet ar att na ut till fler, att bibehalla
och eller forbittra hilsan samt minska den ofrivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led i
den riktningen dr att alla som dr 65 ar och dldre numer kan lana teknisk utrustning pa biblioteket i
Solna centrum och dven fa hjilp av nimndens digitala fixare.

Nimnden har sedan 2020 rekvirerat statliga medel genom Aldreomsorgslyftet for att héja
kompetenshojande insatser for omvirdnadspersonal inom dldreomsorgen, cirka 50 medarbetare
har deltagit och satsningen fortsatter under 2023.

Den ekonomiska ramen f6r 2022 uppgar till 942,8 mkr, vilket dr en 6kning med 22,6 mkr jamfort
med innevarande ars budgetniva. Férindringen forklaras i huvudsak av hégre kostnadsniva
paverkad av inflation 1 kombination med en 6kad volym av omvardnadsinsatser
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Nimndens investeringsbudget for 2023 ir oférindrad fran féregaende ar och uppgar till 1,5 mkr
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Forvaltningsberattelse

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har i planeringsunderlaget £6r 2023 beslutat om ekonomiska ramar samt fyra nimndmal f6r
omvirdnadsnimnden. Malen ér:

e Solnabor som bor pa vird- och omsorgsboende ska kidnna sig trygga, néjda och fi ett gott bemétande,
e Solnabor som har hemtjinst ska ha méjlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga férhéllanden,

e Solnabor med funktionsnedsittning ska kunna leva och bo sjilvstindigt under trygga férhdllanden och
ha en aktiv och meningsfull tillvaro,

e Den besvirande ensamheten bland Solnabor, som har hemtjinst eller som ér boende pa vard- och
omsorgsboende, ska minska.

Enligt kommunstyrelsens beslut, i juni, har omvardnadsnimnden tilldelats en budgetram f6r 2023 motsvarande
942,8 mkr vilket dr en 6kning med 22,6 mkr jamfért med 2022,

Férindringen forklaras 1 huvudsak av hégre kostnadsnivd paverkad av inflation 1 kombination med en 6kad
volym av omvirdnadsinsatser.

Nimndens investeringsbudget for 2023 4r oférindrad fran féregiaende ar och uppgir till 1,5 mkr.

Nimnden har haft fortsatt fokus pa att minska smittspridning av den pagiende pandemin (Covid-19) under 2022
och detta kommer fortsitta under 2023. I samverkan med Region Stockholm sker provtagning och smittsparning
samt vaccination i nimndens verksamheter.

Under pandemin har digitaliseringsfragorna fatt ett stérre fokus i arbetssitt och metoder men dven for enskilda
vardtagare. Den digitala utvecklingen ger mojligheter till att skapa effektivare arbetssitt samt underlitta
rekrytering av chefer och vardpersonal i framtiden.

Seniortriffsverksamheten utvecklas vidare i samverkan med férvaltningen f6r arbetsmarknad, kultur och fritid,
frivilligorganisationer samt volontirer. Malet 4r att nd ut till fler, att bibehélla och eller f6rbittra hilsan samt
minska den ofrivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led i den riktningen 4r att alla som dr 65 4r och dldre
numer kan lana teknisk utrustning pa biblioteket i Solna centrum och 4ven fi hjilp av nimndens digitala fixare.

Nimnden har sedan 2020 rekvirerat statliga medel genom Aldreomsorgslyftet for att hoja kompetenshéjande
insatser f6r omvardnadspersonal inom dldreomsorgen, cirka 50 medarbetare har deltagit och satsningen
fortsitter under 2023.

Styrning och uppféljning av den kommunala verksamheten

Styrningen i Solna stad utgar frin ett system f6r samlad ekonomi- och verksamhetsstyrning samt gillande
lagstiftning, foreskrifter och nationella mal f6r den kommunala verksamheten. Utgangspunkten dr en
sammanhallen mélstyrning, dir kommunfullmaktige anger inriktning och ekonomiska ramar f&r styrelse och
nidmnder. Det sker i Solna stads verksamhetsplan och budget, som ir stadens frimsta styrdokument. Den érliga
verksamhetsplanen och budget kompletteras inom vissa omraden med andra styrande dokument som policyer,
strategier, riktlinjer, planer och program.

Styrelse och nimnder ska, med utgangspunkt frin kommunfullmiktiges inriktning, precisera och faststilla en
verksamhetsplan och budget utifrin féreslagna ekonomiska ramar. Hinsyn ska tas till viktiga férandringar i
omvitlden sisom dndringar i lagstiftningen och férdndringar i befolkningsstrukturen. Styrelse och nimnder ska
till sin verksamhetsplan och budget besluta om internkontrollplan och konkurrensplan fér verksamheten.

Utifran styrelsens och nimndernas mal samt ekonomiska ramar ska férvaltningsledningen utarbeta
verksamhetsplan och budget i dialog med sina enheter. Enheterna ska arbeta fram sina mal/aktiviteter, vilka i sin
tur ska brytas ned till individuella mél/aktiviteter for varje medarbetare. Malen/aktiviteterna tydliggor
medarbetares ansvar och befogenhet i det gemensamma arbetet med att uppna enhetens, nimndens och stadens
mal.

I Solna stads styr- och uppféljningssystem ingir uppféljning och utvirdering. Styrelse och nimnder ansvarar f6r




att verksamheten f6ljs upp och utvirderas i den omfattning som krivs for att ha en god kontroll. Befarade
avvikelser, som inte dr ringa, ska omgaende informeras kommunstyrelsen som har uppsikt 6ver nimndernas
verksamhet, uppfoljning och utvirdering. Uppféljning och utvirdering fér Solna stad behandlas av
kommunstyrelsen och kommunfullmiktige per 30 april, 31 augusti (delarsrapport) och 31 december
(arsredovisning). De 6vergripande malen, nimndmélen och uppdragen samt stadens finansiella mal £6ljs frimst
upp i delarsrapporten och i arsredovisningen.

Solna stads verksamhet bedrivs i vissa delar i aktiebolag, kommunalférbund eller stiftelseform.
Kommunfullmiktige utser ledamdter till bolagsstyrelser och stiftelser samt utser ledaméter till
férbundsfullmiktige f6r kommunalférbunden. Kommunfullmiktige viljer ocksa dgarombud till bolagsstimmor.
Kommunstyrelsen ansvarar fOr att foretagen skoter verksamheten pa ett dndamélsenligt sdtt och att tillricklig
samordning sker med 6vrig kommunal verksamhet. Stadens styrning utgir ifrin lagstiftning inom omradet och
de styrdokument som sérskilt utfirdats av kommunfullmiktige i form av féretagspolicy, bolagsordningar,
dgardirektiv, sirskilda direktiv, avtal eller férbundsordningar och medlemsdirektiv.

Uppsiktsplikten fullgér kommunstyrelsen genom att krav stills pa féretagen om att limna l6pande information
fran sin verksamhet enligt ett faststillt rapporteringssystem. Koncernredovisning upprittas per sista augusti och
sista december. For stiftelser giller sdrskilda stadgar. Agarf('jrhﬁllandena varierar i de olika bolag/férbund som
ingir i Solna stads koncern och didrmed formerna £6r uppsikt.

Omvardnadsnamndens ansvarsomrade

Omvirdnadsnimnden ansvarar for stadens dldreomsorg samt f6r omsorg om personer med
funktionsnedsittning. Ansvarsomradet omfattar myndighetsutévning och verksamheterna styrs i stor
utstrickning av socialtjinstlagen (SoL), hilso- och sjukvirdslagen (HSL) samt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Bland de verksamheter som nimnden ansvarar f6r finns boende, omsorg och service i
ordinirt boende, daglig verksamhet, dagverksamhet, hilso- och sjukvard inom LSS-omridet med mera.

Namndens kvalitetsdeklarationer

Nimnden féljer upp kvalitetsdeklarationerna som berér verksamheterna 1 samband med avtalsuppféljning,
resultat visas i rapporterna for avtalsuppfoljning

Kvalitetsdeklarationer Beslutsdatum Status
Anhorigstod 2021-10-27 Oférandrad
Bistandshandlaggning av hemtjanst samt vard- och omsorgsboende 2021-10-27 Oférandrad
Boendestdd 2021-10-27 Oférandrad
Daglig verksamhet for personer med funktionsnedsattning 2012-10-27 Oférandrad
Dagverksamhet 2021-10-27 Oférandrad
Handlaggning av stéd och service till personer med funktionsnedsattning 2021-10-27 Oférandrad
Hemtjanst 2021-10-27 Of6randrad
Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar 2021-10-27 Oférandrad
Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet 2021-10-27 Oférandrad
Stod och service till personer med funktionsnedsattning som bor i bostad 2021-10-27 Of6randrad
med sérskild service

Trygghetslarm 2021-10-27 Oférandrad
Vard- och omsorgsboende 2021-10-27 Of6randrad

Organisation

Omviardnadsnimnden ansvarar £6r stadens dldreomsorg samt f6r omsorg om personer med
funktionsnedsittning. Omvirdnadsférvaltningen dr utférare av nimndens ansvarsomraden och bestir av
forvaltningschef med tre staber, en £6r kvalitetsutveckling, en £6r ekonomi och en £6r IT samt tvd avdelningar,
en for egen regi och en f6r myndighetsutdvning. Verksamheten bedrivs bade i privat och i egen regi.

Kommunala pensionarsradet

Syftet med det kommunala pensionirsradet dr att staden ska informera och samrada med
pensiondrsorganisationerna i fraigor som ar aktuella for de 4ldre i Solna. Pensionirerna i staden paverkas av de
flesta ndmnders ansvarsomrdden med en koncentration pa de ansvarsomraden som omvardnadsnimnden svarar
f6r. Radet ska kunna fungera som remissinstans och ridgivare i olika frigor som ber6r de dldre i Solna. Radet ska
bidra till att dldre i Solna far goda kunskaper om staden och dess verksamheter och pd samma sitt ska staden
sprida erfarenheter och kunskaper fran ridet till stadens olika verksamheter.

Pensionirsradet viljs for fyra r och mandatperioden ska sammanfalla med mandatperioden f6r staden. Det dr
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kommunstyrelsen som utser dess ledamoter. Ridet sammantrider minst fyra ganger per ar.

Mal och uppdrag

Solna stads vision och dvergripande mal

Den politiska viljeinriktningen fér Solna stads framtida utveckling kommer till uttryck i ex vision och fyra
Overgripande mal. Solna stads vision lyder pa f6ljande sitt:

Solna ska vara en sammanballen och levande stad, som véixcer och utvecklas hallbart for alla solnabor. Staden kinnetecknas av
trygghet och Gppenhet, dir allas potential tas tillvara. Vi erbjuder kunskap, kreativitet och upplevelser som okar regionens
attraktionskraft.

Visionen bryts ner i fyra dvergripande mal, som lyder pa féljande sitt:
Solna stads verksamheter ska halla god kvalitet och hushalla med stadens resurser.

Alla verksamheter som Solna stad finansierar, oavsett utforare, ska halla god kvalitet och hushalla med stadens
resurser. Staden ska sdkerstilla att de insatta resurserna ger avsedda resultat i verksamheterna. Verksamheter
inom vilfirdens kirna ska prioriteras. Kvalitetsnivaer ska sittas och f6ljas upp och utvirderas. Det ska vara
ordning och reda i stadens ekonomi och verksamheterna ska hélla budget. Staden tar ansvar f6r framtidens
vilfird genom att balansera kostnader f6r dagens verksamheter och behovet av att géra avsittningar f6r
kommande investeringar.

Solna ska vixa ihop och utvecklas pa ett ekonomiskt, socialt och miljoméssigt hallbart sitt.

Solna ska méta efterfrigan pa att leva, bo och verka i staden med ett stort utbud av bostider, arbetsplatser och
service. Staden ska vixa hillbart i en takt som staden och solnaborna miktar med utifrin ett ekonomiskt, socialt
och miljdmissigt perspektiv. De méjligheter som tillvixten skapar ska tillvaratas samtidigt som stadens framtida
ekonomi tryggas, viktiga naturvirden sikras och jamlika livsvillkor skapas. Barridrer ska byggas bort och
stadsdelarnas egna identiteter tas till vara och linkas ihop for att skapa en sammanhillen och levande stad.

Solna ska vara en attraktiv och trygg stad att leva och verka i.

Solna ska erbjuda en attraktiv och trygg milj6 att leva och verka 1. Hir ska finnas tillgdng till bra boende,
stimulerande arbete och utbildningsmdjligheter, god service, trivsamma gronomraden och goda
kommunikationer. Stadsmiljén ska vara trygg och tillginglig t6r alla, utan fysiska och sociala barriirer.
Solnaborna ska kunna forma sina liv efter sina férutsittningar och trygga sin f6rsérjning genom eget arbete. Den
service som Solna stad finansierar ska finnas som ett naturligt stdd £6r de solnabor som behéver den under livets
olika skeden.

Solna stad ska vara en stad som kinnetecknas av mangfald, kreativitet och upplevelser.

Solna ska vara en mangsidig och upplevelserik stad, som Skar regionens attraktionskraft. Hir ska storstadens puls
samspela med det lugn som nirheten till natur och vatten ger. Staden ska ha en internationell prigel och vara en
moétesplats f6r manniskor med olika bakgrund, en importhamn f6r nya idéer och ett centrum f6r upplevelser.
Hir ska alla ges mojlighet att f6rverkliga sina livsdrémmar och allas potential tas tillvara i stadens och regionens
utveckling.

Namndmal

Nimndmilen pekar ut kommunfullmiktiges 6vergripande prioriteringar och strategiska stillningstaganden for
respektive ndimnd. Nedan beskrivs nimndens huvudsakliga aktiviteter per respektive nimndmal och vilka matt
som anvinds for att beskriva maluppfyllelsen under 2023.

Solnabor som bor pa vard- och omsorgsboende ska kanna sig trygga, nojda och fa ett gott
bemotande.

Aktiviteter Beskrivning
Utveckla och sakerstalla kvaliteten genom att genomféra Planerade utbildningar utgér frAn kompetensstrategin inom
kompetenshojande insatser. omvardnad och hélso- och sjukvard. For att uppn& malet

kommer namnden fortsatta sina kompetenshéjande insatser
genom att erbjuda personal pa vard- och omsorgsboende
vardlarare i verksamheten samt utbildningar p& Metodikum
Solna och andra laroséten. Uppféljning av utférarnas




Aktiviteter

Beskrivning

utbildningssatsningar utifran avtal och anbud kommer ske.

Fortsétta det strategiska arbetet for att sékerstélla att de som bor
pa vard- och omsorgsboende &r nojda, trygga och far ett gott
bemdétande.

Bistandshandlaggarna utreder enligt individens behov i centrum
(IBIC) samt genomfor individuppfoljningar for att sékerstalla att
de som bor p& vard- och omsorgsboende &r nojda, trygga och
far ett gott bemotande.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), ska fortsatta sitt
arbete att ge stdd till samt folja upp rehabiliteringspersonalens
arbete i verksamheterna.

Namnden arbetar vidare med att folja upp utférarnas arbete med
kvalitetsregister inom omvardnad samt inom halso- och sjukvard.
Namnden foljer upp verksamheternas avtal, 6verenskommelser
och anbud avseende deras arbete for att de som bor pa vard
och omsorgboende ska kanna sig nojda, trygga och far ett gott
bemétande.

Utveckla och effektivisera verksamheterna med nya arbetssatt
samt med stdd av valfardsteknik och digitalisering.

Samverka med utférarna for att infora digitala I6sningar och nya
arbetssatt. Verksamheterna ska fortsétta arbetet med att inféra
digitala kommunikationshjalpmedel. Géra uppféljning av avtal,
6verenskommelser och anbud inom omradet valfardsteknik och
digitalisering.

Matt

Andelen i vard- och omsorgsboende som uppger att det kanns tryggt att bo i vard- och omsorgsboende

Andelen i vard- och omsorgsboende som uppger att personalen beméter dem pa ett bra sétt

Solnabor som har hemtjanst ska ha majlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga

forhallanden.

Aktiviteter

Beskrivning

Folja upp arbetet med nationella demensriktlinjer

Folja upp arbetet med implementeringen av nationella
demensriktlinjer inom dagverksamheter, hemtjanst och
foérebyggande verksamhet. Skapa férutsattningar for personer
med kogpnitiv svikt att leva och bo hemma langre under trygga
forhallande. Myndighetsavdelningen SolL féljer upp att nya
kunskaper anvands i handlaggningen utifran Silviacertifieringen.

Utveckla och sakerstélla kvaliteten genom att genomféra
kompetenshdjande insatser.

For att uppnd malet kommer namnden fortsétta sina
kompetenshéjande insatser genom att erbjuda vard- och
omsorgspersonal inom hemtjansten planerade utbildningar
utifrin strategin for kompetensutveckling. Félja upp
verksamheternas utbildningssatsningar utifran avtal.

Genomféra forebyggande aktiviteter for att senarelagga och/eller
minska behov av hemtjéanstinsatser samt for att kunna bo kvar
hemma under trygga forhallanden.

Den forebyggande verksamheten erbjuder sociala och fysiska
aktiviteter inom ramen for stadens seniortraffar och andra
spontanytor, i samarbete med volontarer och
frivilligorganisationer. Halsoprojektet 65+ aterkommer varje ar
dartill utformas aktivitetsutbudet utifran efterfragan i dialog med
seniorer.

Forebyggande hembesok erbjuds alla som fyller 80 &r och 90 ar
under aret, seniorerna informeras da om méjligheten att ansoka
om bostadsanpassningsbidrag vid behov och méjlig
valfardsteknik att anvanda i hemmet.

Den funktionsbevarande handlaggaren som anstalldes hésten
2021 arbetar vidare med bistandshandlaggare for att 6ka
sjalvstandigheten hos vara omvardnadskunder genom ratt
hjalpmedel, riktade insatser och handledning av
hemtjanstpersonal.

Den digitala fixaren arbetar vidare med att stédja malgruppen
med digitala tjanster och produkter som syftar till att underlatta
vardagen. Darigenom ge mojlighet till 6kad sjalvstandighet och
trygghet for att kunna bo kvar hemma langre. Valfardsbiblioteket
fortséatter att erbjuda utlan av véalfardsteknik for den som vill
prova pa och forhoppningsvis uppleva fordelen med digitala
produkter. Anordna traffar fér bland annat 6kad trygghet pa
natet.

Fortsatta arbetet med att utveckla dagverksamheterna for
personer med demenssjukdom och dagverksamheterna med
funktionsbevarande inriktning.

Fortsatta det strategiska arbetet for att sakerstalla och bibehélla
néjdhet och trygghet hos hemtjanstkunderna

Bistandshandlaggarna utreder enligt individens behov i centrum
(IBIC) samt genomfor individuppféljningar for att sakerstalla




Aktiviteter

Beskrivning

néjdhet och trygghet hos hemtjanstkunderna. Hemgangsteamet
fortsatter sitt arbete med att trygga hemtjanstkundernas
hemgang fran sjukhus.

Namnden fortsatter att folja upp avtal och 6verenskommelser
avseende verksamheternas arbete. Namnden fortsatter att folja
upp verksamheternas arbete genom att mata
personalkontinuiteten samt félja upp nyckeltal i Phoniro,
namndens verksamhetssystem for kvalitetssakring.

Utveckla och effektivisera verksamheterna med nya arbetssétt
samt med stdd av valfardsteknik och digitalisering.

Samverka med utférarna for att inféra planerade digitala
I6sningar och nya arbetssétt. Digitala I&s ska fortsatta monteras
hos alla omvardnadskunder samt hos alla kunder med
trygghetslarm. Lifecare mobil omsorg med digital
genomforandeplan ska fortsatta implementeras och méjligheten
till att dela journal mellan handléaggare och utférare ska inféras.
Trygghetskamera ska monteras hos kunder med behov av
nattillsyn. Projekt for att ge stod vid e-handel ska genomforas.
Gora uppfoljning av avtal inom omradet valfardsteknik och
digitalisering.

Matt

Andelen med hemtjanst som uppger att det kanns tryggt att bo hemma med stod fran hemtjansten

Andelen med hemtjanst som uppger att personalen beméter dem pa ett bra séatt

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare moter under 14 dagar, medelvarde

Solnabor med funktionsnedséttning ska kunna leva och bo sjalvstandigt under trygga
forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro.

Aktiviteter

Beskrivning

Utveckla och sakerstélla kvaliteten genom att genomféra
kompetenshdjande insatser.

Genomfora utbildningssatsningar samt félja upp avtal,
overenskommelser och anbud. For att uppn& malet kommer
namnden fortséatta sina kompetenshdjande insatser genom att
erbjuda vard- och omsorgspersonal inom Lagen om stéd och
service (LSS) och boendestéd olika utbildningar. Planerade
kompetenssatsningar &r utbildningar via Forum Carpe, utbildning
i hallbart ledarskap samt utbildning inom psykisk ohélsa.
Namnden kommer att fortsatta genomféra utbildningssatsningar
samt félja upp avtal, 6verenskommelser och anbud som avser
kompetensutveckling inom verksamheterna.

Utveckla och effektivisera verksamheterna med nya arbetssétt
samt med stdd av valfardsteknik och digitalisering

Samverka med utférarna for att infora digitala l6sningar och nya
arbetssatt. Verksamheterna ska fortsétta arbetet med att inféra
digitala kommunikationshjalpmedel. Géra uppféljning av avtal,
6verenskommelser och anbud inom omradet valfardsteknik och
digitalisering.

Fortséatta det strategiska arbetet for att sakerstalla att Solnabor
med funktionsnedsattning ska kunna leva och bo sjalvstandigt
under trygga forhallande.

Handlaggarna utreder enligt individens behov i centrum (IBIC)
samt genomfor individuppfdljningar for att félja upp och
sékerstélla att Solnabor med funktionsnedséttning ska kunna
leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallande. Halso- och
sjukvardsteamet fortsétter sitt arbete med att sékerstélla halso-
och sjukvardsinsatser for solnabor med funktionsnedséttning.
Teamet fortsétter med arbetet att ge stod till och folja upp
utforarnas arbete i arbetsmetoden tidiga tecken.

Fortsétta strategiska arbetet for att ha en aktiv och meningsfull
tillvaro.

For att stodja malet fortsatter nAmnden att arbeta for samverkan
mellan daglig verksamhet och grupp- och servicebostader.
Erbjuda fritidsaktiviteter for pensionéarer med
funktionsnedsattning pa seniortraffarna. Félja upp utforarnas
arbete for 6kad samverkan mellan féreningar och
intresseorganisationer samt anhdrigsamverkan.

Namnden foljer upp avtal, verenskommelser och anbud
avseende hur verksamheterna arbetar med att skapa en aktiv
och meningsfull tillvaro.

Matt

Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren kénner sig trygg med alla i personalen, andel (%)

Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%)

Brukarbeddémning servicebostad LSS - Brukaren trivs med alla i boendepersonalen, andel (%)

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)

Brukarbedomning servicebostad LSS - Brukaren far bestamma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far bestimma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)




Den besvarande ensamheten bland solnabor, som har hemtjanst eller som ar boende pa

vard- och omsorgsboende, ska minska.

Aktiviteter

Beskrivning

Genomfora férebyggande aktiviteter for att minska besvéarande
ensamhet hos de som har hemtjanst och fér de som bor pa véard-
och omsorgsboende.

Namnden har ett antal seniortraffar som alla har malet att ge
mojlighet till social gemenskap och minska ensamhet.

Fortsatta arbetet med att utveckla volontarverksamheten sdsom
vantjanst som drivs i samverkan mellan
omvérdnadsférvaltningen, Roda Korset och Aldreforum.
Vantjansten kan gora besok i hemmet for en pratstund, erbjuda
hdglasning, promenader eller annan aktivitet.

Forebyggande hembesok fortsatter vilket innebér att alla som
fyller 80 &r och &ven de som fyller 90 &r erbjuds ett hembesok av
en arbetsterapeut under aret. Besoket syftar till att ge
information om stadens utbud av service och aktiviteter, men
ocksé att identifiera och férebygga bland annat fall och
besvéarande ensamhet och informera om digitala stod.

Den digitala fixaren arbetar vidare med att stddja malgruppen
med digitala tjanster och produkter som syftar till att underlatta
vardagen. Darigenom ge mdjlighet till 6kad sjélvstandighet och
trygghet for att kunna bo kvar hemma langre. Valfardsbiblioteket
fortséatter att erbjuda utlan av véalfardsteknik for den som vill
prova pa och férhoppningsvis uppleva fordelen med digitala
produkter. Anordna traffar for bland annat 6kad trygghet pa
natet.

Vard- och omsorgsboendena har i uppdrag att se éver
aktiviteterna individuellt och p& verksamhetsniva for att stodja
malet.

Fortsatta det strategiska arbetet med att minska den besvarande
ensamheten.

For att kunna sétta in ratt atgarder fortsatter
bistdndshandlaggarna att géra individuppfoljningar med riktade
fragor om bland annat besvarande ensamhet hos
hemtjanstkunder och de &ldre boende pa vard- och
omsorgsboenden.

Utférare pa vard- och omsorgsboenden ska i sina
utvecklingsplaner beskriva atgarder for att minska besvarande
ensamhet hos de boende vilket kommer att féljas upp.

Folja upp kompetenssatsningar hos medarbetare inom
forebyggande verksamhet, hemtjanst och vard och
omsorgshoende. Uppfdljning av avtal, 6verenskommelser och
anbud géllande verksamheternas arbete med att minska den
besvarande ensamheten kommer att genomféras.

Utveckla och effektivisera verksamheten med nya arbetssatt
och/eller med st6d av valfardsteknik och digitalisering.

Samverka med utférarna for att infora digitala I6sningar och nya
arbetssatt. Fortsatta arbetet med att infora digitala
kommunikationshjalpmedel. Géra uppfoljning av avtal,
6verenskommelser och anbud inom omradet valfardsteknik och
digitalisering.

Matt

Andel brukare som besvéras av ensamhet, hemtjanst

Andel brukare som besvaras av ensamhet, vard- och omsorgsboende

Lopande verksamhet enligt reglemente

Vid sidan av nimndens verksamhet utifrin nimndens nimndmdl, finns dven en 16pande verksamhet utifrin det
av kommunfullmiktige beslutade reglementet 1 respektive nimnd.

Ekonomi

Driftbudget, namnd

Enligt kommunstyrelsens beslut, 1 juni, har omvardnadsnimnden tilldelats en budgetram fér 2023 motsvarande
942,8 mkr vilket 4r en 6kning med 22,6 mkr jimfért med 2022.

Foérindringen forklaras 1 huvudsak av hégre kostnadsniva paverkad av inflation 1 kombination med en 6kad

volym av omvardnadsinsatser.




mkr Budget 2023 Budget 2022 Foréndring

Intakter 225,0 219,0 -6,0
Kostnader -1167,8 -1139,2 28,6
Nettokostnader -942,8 -920,2 22,6

Driftbudget, per verksamhet

Utifrin nimndens tilldelade budgetram och jimférelse med innevarande 4rs budgetniva och prognos har
férdelning av budgeten gjorts mellan omradena enligt nedanstdende tabell.

Hemtjinsten har 6kat sin volym under 2022 med cirka 7 procent vilken kommer fortga i samma takt dven under
2023.

Aldreomsorg sirskilt boende (sibo), insatser enligt LSS och insatser f6r personer med funktionshinder har
antagits ligga kvar pa samma niva som 2022 ars budget.

Turbundna resor har tilldelats ett hogre utrymme jaimfort med 2022 pa grund av 6kade kostnader 6r drivmedel.

Forvaltningsgemensam verksamhet har en ligre kostnadsniva jamfért med budget 2022 vilket beror pa att
verksamhetssystem i budget 2023 har férdelats ut pa de olika verksamheterna utifran tillhorighet.

Tabellen nedan visar férdelningen mellan omvardnadsnimndens olika verksamheter. Férdelning av budget
mellan verksamheterna kan komma att justeras.

mkr Budget 2023 Budget 2022 Forandring
Aldreomsorg Hemtjanst -210 -195,9 14,1
Aldreomsorg Sérskilt boende -404 -394,1 9,9
Insatser enligt LSS -261 -254,2 6,8
Insatser personer m funktionshinder -7,3 -7,1 0,2
Turbundna resor -8,2 -6,6 1,6
Forvaltningsgemensam verksamhet -52,3 -62,2 -9,9
Summa nettokostnader -942,8 -920,1 22,7

Investeringsbudget

De investeringsmedel som dr avsatta f6r 2023 avser kapitalinventarier.

mkr Budget 2023 Budget 2022 Forandring
Kapitalinventarier 1,5 1,5 0,0
Summa 15 15 0,0

Taxor och avgifter

Avgift for dldre -och handikapp omsorg

Solna stad tillimpar sedan flera 4r den sa kallade maxtaxan. Maxtaxan gillande éldre -och handikappomsorg styrs
av bestimmelserna i Socialtjinstlagen (2001:453), SoL. Bestimmelser om hogkostnadsskydd sa kallad maxtaxa
och férbehallsbelopp knyts, enligt bestimmelsen i SoL. 8 kap. 3 och 5 §;, till prisbasbeloppet som férindras varje
ar och som faststills av regeringen.

Maxtaxan inom ildre -och handikappomsorg regleras utifrin prisbasbeloppet som f6r 2023 dr faststillt till 52
500ke. Maxtaxan faststills drligen av Socialstyrelsen.

Namndens taxor och avgifter

Taxor och avgifter Beslutad Status Datum for nytt Galler fran och
beslut med

Hemtjanst KF 2016-05-30 Oforandrad 2016-07-01

Vard och omsorgsboende KF 2016-05-30 Oférandrad 2016-07-01

Valfardsteknik KF 2022-04-04 Oférandrad 2022-04-04

Vasentliga personalfoérhallanden

Nimnden bedriver kontinuerligt utvecklingsarbete for att sdkra kompetensférsorjningen och vara en attraktiv
arbetsgivare med engagerade medarbetare. Nedan beskrivs de huvudsakliga aktiviteterna inom
medarbetarperspektivet under 2023 utifrdn fokusomraden.




Kompetensutveckling

Nimnden fortsitter 4ven under 2023 att anordna utbildningar i basala hygienrutiner och aterkommande
praktiska évningar 1 hur utrustningen ska anvindas. Informationsmaterial om detta pa savil svenska som andra
sprak finns.

En satsning i att utbilda sprakombud pa sirskilda boenden startade 2021 och har fortsatt under 2022.
Nitverkstriffar for dessa och fortsatt utbildning planeras dven 2023.

Nimnden har rekvirerat statliga medel genom Aldreomsorgslyftet for att hja kompetenshéjande insatser for
omvirdnadspersonal inom dldreomsorgen, cirka 50 medarbetare har deltagit och satsningen fortsitter under
2023.

Nimnden har inlett ett samarbete med apoteket f6r att h6ja kompetensen gillande likemedelshantering f6r
sjukskoterskor, omvardnadspersonal och likare.

Inom demensomradet har 16 medarbetare fran tva sirskilda boenden utbildats till Beteendemissiga och Psykiska
Symtom vid demens (BPSD)-administratorer. I en efterféljande demenscoachutbildning lyfts bland annat
anhérigperspektivet och vikten av lagaffektivt bemétande vid BPSD-problematik, detta fortsitter under 2023..
Dessutom fortsitter demenscertifiering fér hemtjanstpersonal samt nitverkstriffar f6r medarbetare inom
demensdagverksambhet.

Omvirdnadspersonal har erbjudits utbildning i taktil massage. Meningen med taktil beréring ér att skapa
vilbefinnande, minska stress, oro, illamaende, dngest, lindra smirta och uppnd god hilsa trots sin diagnos. Hittills
har cirka 50 personer fran tre olika sirskilda boenden genomgatt utbildningen. En uppfdljning kommer géras for
att se hur massagen péverkat de brukare som fatt denna typ av berdring. Flera medarbetare dven inom
gruppbostider kommer att erbjudas utbildning under 2023.

Ledarskapsutbildningen f6r chefer och nyckelpersoner inom vard och omsorg som péibérjades hésten 2022
pégar dven 2023 . Med utgingspunkt frin deltagarnas egen arbetsvardag blandas anvindbara teorier med
Ovningar. Stor vikt kommer liggs vid att forsta sin ledarroll 1 f6rhéllande till den struktur man jobbar i och de
resurser som finns till hands. Utbildningen varvas med handledning.

Triningscentret Metodikum fortsitter att anvindas £6r vard- och omsorgspersonal att fardighetstrina olika
praktiska moment. Instruktérer fran flera olika verksamheter har utbildats ansvarar och férbereder den praktiska
triningen.

Foérebyggande hilsoarbete

Inom férvaltningen pagar ett strukturerat arbete med fokus pé faktorer som bidrar till 6kad hilsa och till hallbar
arbetshilsa 6ver tid med aktiviteter som frimjar, férebygger och rehabiliterar. Férvaltningen har utsedda
hilsoombud som stddjer cheferna i att arbeta hilsofrdmjande.

Sjukfranvaro

Den totala sjukfrinvaron inom férvaltningen f6r januari - juli 2022 var 9,3 procent att jimféra med 8,6 procent
t6r samma period 2021. Langtidssjukfranvaron har gitt ner under 2022 jamfort med 2021 ddremot har
korttidssjukfranvaron 6kat ndgot. Nimnden kommer dirfor ligga dnnu mer fokus pé att minska
korttidsfranvaron under 2023. Generellt arbetar verksamheterna systematiskt i enlighet med
rehabiliteringsprocessen £6r en minskad kort- och lingtidssjukfranvaro.

Medarbetarunders6kning - Hallbart medarbetarengagemang, HME

Medarbetarundersdkningen genomférdes under hésten 2021 med en svarsfrekvens pa 83 procent.
Medarbetarundersékningens resultat avseende HME (83,8) ligger kvar pd en hog niva. Resultatet visar att
cheferna i hog grad visar uppskattning, fértroende och méjliggér att medarbetarna kan ta ansvar. Aven chefernas
arbetssatt att malstyra fir hoga resultat av medarbetarna. De utvecklingsomriden som férvaltningen har arbetat
med under 2022 4r motivation, att utvecklas och lira nytt i det dagliga arbetet och delaktighet.

Ny medarbetarunderstkning genomfdrs under hdsten och utifrin resultatet kommer verksamheterna under 2023
utarbeta nya dtgirdsplaner.

Tvarsektoriella fragor
I Solna stads verksamhetsplan och budget har de tvirsektoriella frigorna - internationellt arbete,
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likabehandlingsarbete samt miljé- och klimatarbetet - integrerats i stadens styrsystem. Utgdngspunkten ér att
arbetet med de tvirsektoriella fragorna ska bidra till stadens vision och mal. Ndmnderna har uppgiften att i
arbetet med verksamhetsplan och budget inkludera tvirsektoriella aktiviteter, som effektivt stodjer nimndens
maluppfyllelse.

Internationellt

Nimndens internationella arbete anvinds huvudsakligen som metod for verksamhets- och kvalitetsutveckling.

Omvirdnadsnimndens arbete med de internationella fragorna dr bland annat kopplade till nimndmalen som
inkluderar trygghet, bemétande och néjdhet samt att motverka social isolering.

Nimnden deltar i Eurocities, Social Affairs forum, framfor allt i arbetsgruppen Urbant dldrande (urban ageing).
Chefer fran omvardnadsfoérvaltningens ledningsgrupp representerar omvardnadsnimnden i savil forumet,
arbetsgruppen som i stadens egna eurocitiesnitverk. Det kollegiala utbytet av erfarenheter dr mycket intressant
och givande. Utmaningarna i europeiska stider dr likartade med en aldrande befolkning, svérighet att rekrytera
personal och ett 6kat behov av dldreomsorg. Metoder och verktyg for att tackla dessa utmaningar varierar och
det finns ett stort virde att lira av varandra. Ett exempel 4r hur arbetet med att motverka social
isolering/ensamhet ar strukturerat. En annan intressant trend bland deltagande stider dr utvecklingen av
generationsoverskridande métesplatser och boendeformer. Erfarenheter som 4r intressanta i
omvirdnadsnimndens och kultur- och fritidsnimndens pagiende utvecklingsarbete kring gemensamma
métesplatser.

Omviardnadsnamnden har under flera ar samatrbetat med ett kanadensiskt universitet dar elever som studerar
skandinavisk dldreomsorg vid ett flertal tillfillen besékt Solna. Ndmnden ér positivt instilld till fortsatt
samatbete.

Likabehandling

Nimndens likabehandlingsarbete syftar till att alla medborgare ska fi likvirdigt bemétande och service. Arbetet
bidrar pa detta sitt till att utveckla nimndens verksamhet och dess kvalitet. Nedan beskrivs det huvudsakliga
likabehandlingsarbetet under 2023.

Arbetet mot vald i nira relationer som 4ven omfattar hedersvald riktar sig bade till stadens éldre och till personer
med funktionsnedsittning. Samverkansrutiner dr framtagna mellan omvérdnadsférvaltningen och
socialforvaltningen.

Handldggarna pa avdelningen f6r myndighetsavdelning har utbildning i normkritiskt tdnkande, likabehandling
och att arbeta f&r att undvika krinkande sirbehandling.

Information om likabehandlingsarbete ingar som en naturlig del 1 introduktionen av nyanstillda och som en
grund 1 ledarskapsutbildningen i staden.

Upphandling enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) innebir f6r dldre och f6r personer med
funktionsnedsittning en 6kad valfrihet i valet av utférare av beviljade insatser.

Nimndens arbete f6r att 6ka hilsa, vilbefinnande och livsglidje hos dldre fortsitter. Det sker bland annat genom
samverkan med kultur- och fritidsnimndens verksamheter, frivilligorganisationer och andra volontirer och har
som syfte att bryta social isoleting, ge social stimulans, erbjuda friskvard- och/eller kulturaktiviteter.
Vilfirdsbiblioteket fortsitter att erbjuda utlining av vilfirdsteknik till seniorer. Nimnden fortsitter arbetet med
att erbjuda personer med demenssjukdom och deras anhdriga stéd £6r att motverka social isolering.

Wi-Fi dr installerat i ligenheter pd vird- och omsorgsboenden for att underlitta kommunikation och kontakt
med nirstdende liksom mojligheten att anvinda appar, lisa tidningen, spela spel med mera.

Digitala méten dr en etablerad arbetsform inom och mellan organisationer men erbjuds ocksd som kontaktvig
t6r kunder och brukare. Det dr méinga som foredrar digitala kontakter framf6r fysiska och formerna dr under
utveckling.

Miljo och klimat

Nimndens miljé- och klimatarbete utgar fran stadens miljépolicy med tillhérande strategier inom miljbomradet
samt nimndens nimndmdl. Nedan beskrivs de huvudsakliga aktiviteterna inom milj6- och klimatomradet under
2023 utifran miljépolicyns fokusomraden.
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I linje med inriktningen i Solna stads klimatstrategi planerar omvardnadsnimnden att genomféra en 6versyn av
materialatervinning och matavfallsinsamling 1 férvaltningens verksamheter. Omvardnadsnimnden planerar dven
att gra en Oversyn av forvaltningens anvindning av fordon 1 syfte att kartligga forutsittningarna f6r en
fossilbrinslefri fordonsflotta senast 2030.

Vid de upphandlingar som omvardnadsnimnden gér under 2023 kommer sikerstillas att relevanta aspekter i
stadens miljépolicy, med tillhérande strategidokument, beaktas i kravstillningar.

Forvantad utveckling

Pandemin (Covid-19)

Nimnden kommer utifran Folkhilsomyndighetens anvisningar fortsitta sitt arbete med att férhindra
smittspridning av Covid-19. I samverkan med Region Stockholm sker provtagning och smittsparning samt
vaccination i nimndens verksamheter.

Prognos for verksamheter

I Solna Gkar antalet dldre i lingsammare takt och i ett senare skede i jimférelse med riket. Andelen dldre har
minskat kontinuerligt i Solna sedan bérjan av 1990-talet, Solna dr ocksé en av f4 kommuner i landet dir andelen
ildre i befolkningen beriknas minska fram till 2025. Aldersgruppen ildre 4n 90 ar, déir behovet av omsorg 4r
storst, forvintas fortsatt att minska under de kommande tio dren. En 6kning férvintas de kommande fem édren
istallet frimst 1 aldersgruppen 80-89 ar. Antalet personer i dldern 45-65 har de senaste aren bedémts ldgre jAmfort
med tidigare befolkningsprognoser, vilket paverkar utvecklingen av behov av vird och omsorg till
omvirdnadsnimndens malgrupp dven pa lingre sikt.

Behovet av dldreomsorg i Solna har ocksa paverkats av pandemin(Covid-19). Det framtida behovet av hemtjinst
férvintas 6ka bade till antal personer och i omfattning, medan behovet av platser vid vird- och omsorgsboenden
ar mindre 4n vid tidigare bedémningar av befolkningsutvecklingen. Omvardnadsnimnden bedémer ocksd att
behovet av andra boendeformer dn demens- och omvardnadsplatser 6kar under prognosperioden samt att
antalet personer 6ver 65 med behov av boendestéd kommer att 6ka i nirtid.

Den tidigare utvecklingen mot 6kat behov inom LSS har stannat av nagot de gdngna tvd aren, vilket ocksa
framgar av nationella jaimférelser. Omvirdnadsnimnden bedémer att behovet av gruppbostider ér hogre dn av
servicebostider i nirtid och att staden kan méta behovet utifran nuvarande bestind och planering.

Vilfirdsteknik och nya arbetssitt

Vilfirdsbehoven Skar till £6]jd av att antalet dldre Skar samtidigt som befolkningen 1 arbetsfor dlder inte Skar i
samma takt. Denna utveckling stiller sammantaget krav pd att utveckla omvardnadsnimndens verksamhet och
arbetssitt. Utveckling av vilfirdsteknik kommer att vara en viktig del i detta. Den digitala utvecklingen ger
mojligheter till att skapa effektivare arbetssitt samt undetlitta rekrytering av chefer och virdpersonal i framtiden.
Nigra exempel pd utvecklingsomriden ir férebyggande verksamhet och hemtjinst med 6kad digitalisering, ett
modernare och mer anvindarvinligt journalsystem £6r hilso- och sjukvirdspersonal i egen regi kommer att
inféras under 2023.

Forebyggande verksamhet

Nimndens arbete {61 att 6ka hilsa, vilbefinnande och livsglidje hos édldre fortsitter. Det sker bland annat genom
samverkan med forvaltningen f6r arbetsmarknad, kultur och fritid, frivilligorganisationer samt volontirer och har
som syfte att bryta social isolering, ge social stimulans och erbjuda friskvirds- och/eller kulturaktiviteter.
Nimnden fortsitter arbetet med att erbjuda personer med demenssjukdom och deras anhériga stéd for att
motverka social isolering.

Samverkan med Region Stockholm

Ett viktigt utvecklingsomride dr samverkan mellan staden och Region Stockholm. Det behéver finnas en god
samverkan dels mellan slutenvarden, primirvarden och staden vid sjilva vardévergangen, dels mellan
primirvarden och staden efter hemkomsten fran sjukhus. Om 6vergangen till det egna hemmet upplevs som
trygg och sidker minskar risken f6r aterinliggning till slutenvarden, omsorgs- och omvérdnadsbehov samt
efterfrigan pa alternativt boende minskar dessutom kan stadens och regionens resurser anvindas pa bista
méjliga sitt. Det pagar ett pilotprojekt mellan Region Stockholm och Solna stad med inriktningen att forbittra
och utveckla nya arbetssitt mellan tva huslikarmottagningar och hemgingsteamet inom hemtjinsten. Faller
pilotprojektet vil ut 4r ambitionen att arbetssittet ska implementeras mellan alla huslikarmottagningar i Solna
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och hemgingsteamet. Detta dr ett led i God och nira virdsatsningen som Region Stockholm har initierat. Det

vill sdiga att den vard som invdnaren behéver ofta, ska finnas nira och anpassas efter invanarnas behov. Under

pandemin har det varit en tit samverkan mellan nimnden och regionen lokalt med fokus pa frigor som berort

pandemin och som har letts av nimndens medicinskt ansvarig sjuksk&terska(MAS), samt regionens geografiska
samordnare for primérvarden. Samverkan fortsitter med fokus pd de mest sjuka dldre.

Under ar 2022 med fortsittning under 2023 har ett nytt informationséverféringssystem bérjat inféras av Region
Stockholm f6r att sikerstilla en trygg och siker planering for de patienter som vardas inom slutenvarden och dr i
behov av kommunala insatser och eller insatser fran Sppna virden.

Fortsatt kompetenssikring

En strategi f6r kompetensutveckling inom ildreomsorgen har utarbetats och kommer successivt implementeras.
Samverkan med hégskolor och forskning- och utvecklingsenheter ér betydelsefullt och sker regelbundet 1 bland
annat férvaltningens omvardnadsakademi. Avtalsuppféljningar gérs enligt uppfoljningsplan fér 2023 f6r att f6lja
upp att utférarna foljer avtalen avseende bland annat kompetenssikring och kvalitetsutveckling.

Kompetensutveckling och kompetenshdjning inom vird och omsorg behévs f6r att bade bibehilla och utveckla
kvaliteten i verksamheterna. For det krivs medarbetare som har ritt kompetens for uppdraget. Det dr bland
annat dirfor viktigt att utbilda véardbitriden till underskéterskor och sjukskéterskor till specialistsjukskéterskor.
Aven utvecklingsprojektet Heltidsresan som ir en éverenskommelse mellan Kommunal och SKR ska piga fram
till 2024 och drivs f6r att heltidsarbete ska bli norm 1 vilfirdens kvinnodominerade yrken. Nya arbetssitt for att
rekrytera och behalla sjukskoterskor fortsitter under aret.

Konkurrensutséattning

Omvirdnadsnimnden upphandlar kontinuerligt verksamheter £6r att svara mot stadens behov av tjanster och
platser vid sirskilda boendeformer. Omvirdnadsnimnden tillimpar bade upphandlingar enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU) och valfrihetssystem enligt lagen om valfrihetssystem (LOV), och har ddrfér avtalsrelationer
med ett stort antal utfrare. Verksamheterna inom nimndens ansvarsomrade ir generellt tillstaindspliktiga vid
6verlimnande, varfor planering av upphandlingar behdver ske utifrin behovsprognos med sirskilt god
framférhallning.

Omvirdnadsnimnden kommer under 2023 att pabétja upphandla trygghetslarm och tillhérande funktioner med
anledning av att féregiende avtal 16per ut. Upphandlingen kommer att ske genom avrop med férnyad
konkurrensutsittning. Omvardnadsnimnden kommer dirutver fortsatt revidera forfragningsunderlag f6r LOV-
upphandlingar.

Befintliga avtal som ska upphandlas pa nytt

Avtalsbeteckning Diarienummer
Trygghetslarm ON/2015:37
Revidering av valfrihetssystem for korttidsvistelse (LOV) ON/2012:68
Revidering av valfrihetssystem for LSS-bostad (LOV) ON/2013:77

Nya upphandlingsbehov samt stdrre avrop pa befintliga ramavtal

Nya upphandlingsbehov

Namnden har inga nya upphandlingsbehov fér 2023.

Intern kontroll

Varje nimnd ansvarar fOr intern kontroll inom sitt verksamhetsomrade enligt kommunfullmiktiges reglemente.
En god intern kontroll bidrar till att sikerstilla att verksamheten bedrivs dndamalsenligt, kostnadseffektivt och
sdkert.

I samband med verksamhetsplan och budget ska varje nimnd ta fram en internkontrollplan f6r nésta 4r som
beskriver visentliga risker i verksamheten. Riskerna sorteras in i en av fyra kategorier: styrning, medarbetare,
ekonomi och verksamhetsprocesser. Riskerna kopplas sedan till en process eller rutin. Verksamheten ska bedéma
sannolikheten fér och konsekvensen av om en risk skulle intriffa. Bedémningen redovisas som ett riskindex 1-
16, dir 16 dr hog risk. Internkontrollplanen beskriver kontrollmoment f6r hur verksamheten ska kontrollera att
risken inte har intraffat. Internkontrollplanen f&ljs upp i samband med deldrsrapport och arsredovisning.

13




Internkontrollplan

Kategori Process/Rutin Riskindex Risker Kontrollmoment
Styrning Verksamhetsuppfolj 9 Verksamheter drivs Kontroll av att planen fér upphandling av
ning enligt inte enligt avtal och verksamhetsavtal och
uppféljningsplan Overenskommelser Overenskommelser foljs.
Medarbetare Rekrytering av 9 Risk for brister i Kontroll av att manatlig redovisning
Sjukskéterskor patientsakerhet angéende sjukskoterskesituationen gors
relaterat till bristande | till medicinskt ansvarig sjukskéterska.
kontinuitet i
sjukskoterskegruppe
n.
Rekrytering av 9 Brist p& utbildade Kontroll av andel uthildade
underskéterskor underskoterskor och | underskéterskor och
inom hemtjénst och risk for en mindre specialistunderskoterskor i samband
sarskilt boende bra omvardnad. med avtalsuppfoljning.
Ekonomi Uppfdljning av 9 Budget i obalans. Att | Kontroll av uppféljning enligt stadens
kostnader - kostnader avviker anvisningar for budgetuppfdljningar,
Kostnadskontroll vasentligt fran delérsrapporter samt verksamhetsmal.
budgetram. Kontinuerlig uppféljning av nyckeltal.
Resultat sammanstélls och foéredras i
namnden.
Verksamhetsprocesser Tillr&ckligt med 8 Risk att Kontroll i samband med
skyddsutrustning verksamheterna inte | avtalsuppfoljning.
har tillrackligt med
skyddsutrustning.
Atkomst till uppgifter 6 Att obehdriga Kontroll att loggkontroller gors i
i enskildes kommer &t att ta del verksamhetssystem dar personuppgifter
dokumentation i av enskildas férekommer.
vard- och uppgifter.
omsorgsboende
Utlamnande av 9 Gallande rutiner inte | Kontroll av att gallande rutiner fér

handlingar enligt
GDPR.

foljs vid utlamning av
handlingar.

utlamnande av handlingar foljs genom
stickprovskontroller
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Weq Socialdemokraterna

Omvardnadsnamnden 26 oktober 2022

Arende 6 — Verksamhetsplan och
budget 2023

Rostforklaring
Socialdemokraterna deltar inte i beslutet om omvardnadsndmndens forslag till verksamhetsplan

och budget for 2023, utan inkommer till kommunfullmaktige i november med eget
budgetforslag.

—,

v .

Elisabet Brolin

Socialdemokraterna



Solna 26 oktober 2022
Omvardnadsnamnden, drende 6
Verksamhetsplan och budget 2023
ON/2022:1

Rdstforklaring
Vansterpartiet deltar inte i beslutet om omvardnadsnamndens verksamhetsplan och

budget for 2023. Vi hanvisar till ett eget budgetférslag som kommer att lamnas vid
senare tillfalle.

Ghptoin Scheats

Kerstin Scheutz
Vansterpartiet
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PROTOKOLL ON/2022:1

SOLNA STAD
Omvardnadsférvaltningen A
Foérhandling enligt MBL § 11
Arende: Omvardnadsnimndens (OF) Verksamhetsplan och budget 2023
Plats: Teams
Parter: Svenska Kommunalarbetarforbundet (Kommunal)

Vision
Nérvarande: For arbetsgivaren:

Elisabet Sundelin (Forvaltningschef OF)
Veronica Hésselborg (Stabschef Ekonomi OF)

For arbetstagarparten:
Marika Lindhagen (Vision)
Marie Svird (Kommunal)

§1

Arbetsgivaren har muntligen redogjort for Omvardnadsndmndens verksamhetsplan och
budget 2023 vid MBL-information 2022-10-12. Underlag for genomgéng skickades ut
till de fackliga organisationerna den 6 oktober 2022.

§2

Protokollsanteckning fran Kommunal och Vision

Med hénsyn tagen till kostnadsuppriakningar och hojda energipriset och dérutdver en
stigande inflation hdvdar undertecknade fackliga organisationer att en ramhdjning for
2022 pa 2 % inte kommer att rdcka for att bibehalla och rekrytera ny personal och
samtidigt leva upp till trdffade fackliga avtal.

Dirutdver hotas mojligheterna att fullflja arbetet med att gora heltid som norm inom
omvardnadsforvaltningens verksamheter.

§3
Eventuella yrkanden skulle ha kommit arbetsgivaren tillhanda senast mandagen den 18 oktober klockan
15:00.

Forhandlingen avslutas vid protokollets justerande.

# 4
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. .. For Vision
Foér Omvardnadsnamnden For Kommunal
) %M\(M Q—‘/:Q‘\ M\
g 4( f/ ‘
> 4 C )
Elisabet Sundelin Marika Lindhagen

Marie Svird
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2022-10-07
ON/2022:100

Utvardering av revidering av valfrihetssystem for daglig verksamhet
enligt LSS

Forslag till beslut

Omvirdnadsforvaltningen féreslar omvardnadsnamnden att

- andra ersattningsreglering for valfrihetssystemet for daglig verksamhet enligt LSS
(ON/2021:107), sa att omfattning av deltagande baseras pa 6 timmar per dag istillet f6r 8 timmar
per dag, och da motsvarar ett heltidsbegrepp om 30 timmar per vecka

- andra ersattningsreglering for valfrihetssystemet for daglig verksamhet enligt LSS
(ON/2021:107), sa att ersittning utgar pa samma sitt for praktikplats som for 6vrig daglig
verksamhet

Sammanfattning

Omvirdnadsnimnden gav omvardnadsforvaltningen i uppdrag att utvirdera revideringen av
valfrihetssystemet for daglig verksamhet (ON/2021:107), under de forsta sex manaderna av ny
avtalsperiod. Det reviderade valfrihetssystemet har i huvudsak tre férindringar som har direkt
paverkan pa utforares uppdrag.

* H6jd omfattning per omfattningsintervall frin 6 timmar per dag till 8 timmar per dag jamfort
med tidigare ersittningsmodell, déribland att ersittning motsvarande heltid utgar for insatser om
mer an 32 timmar per vecka, till skillnad mot tidigare 30 timmar per vecka

* Begrinsad ersittning vid insats dir den enskilde enbart har praktik, det vill sidga inte deltar 1
daglig verksamhet i utférarens egna lokaler, till skillnad mot tidigare da utférare erh6ll samma
ersittning oavsett hur insatsen utfordes

* Ersittningsmodell med endast nivibedémning och omfattning av insats som
ersattningsgrundande; heltids- och deltidsbegreppet slopas

Omvirdnadsférvaltningen har genomfort en enkiatundersékning av befintliga utforares
uppfattning om forindringarna, genomfort individuppfoljning av prioriterade drenden som skulle
medféra sinkt ersittning, genomfort dialogmoten med utférare samt genomfort ytterligare
omvirldsbevakning av det ssammanhang Solna stads valfrihetssystem verkar inom.

Omvardnadsférvaltningens bedémning

Omvirdnadsférvaltningen bedomer att merparten av malgruppen, utifran information fran
utférare och myndighetsavdelningens individuppfoljning, i dagsliget saknar forutsittningar att
delta i daglig verksamhet i mer 4n 6 timmar om dagen. Omvardnadsforvaltningen féreslar darfor
att aterga till tidigare avtals reglering av omfattning.
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Omvirdnadsforvaltningen bedémer ocksa att den reducerade ersittningen for insats som utfors
genom praktikplats skapar felaktiga incitament for utforare att arbeta med arbetsinriktade
metoder, vilket begransar mojligheterna till utveckling inom detta omrade for brukare fran Solna
stad. Omvérdnadsférvaltningen foreslar darfor att daglig verksamhet ska ersittas pa samma sitt
oavsett hur insatsen utfors.

Slopandet av hel- och deltidsbegreppet dr ovant f6r framfor allt utférare, men
omvardnadsfoérvaltningen bedémer att fordndringen bor kvarsta. Forindringen 1 sig medfor inte
nagon forandrad ersittning till utférare, inte heller nagra uppenbara risker att paverka den
verksamhet som bedrivs. Omvardnadsforvaltningen har ocksa utifran utvirderingen ett underlag
for forbattringsarbete for framtida revideringar av avtal, f6r interna processer och for relationen
till utférare av daglig verksambhet.

De foreslagna foérandringarna kraver ingen revidering av forfragningsunderlag eller nytecknande
av avtal inom valfrihetssystemet f6r daglig verksamhet. Férindringen kan trida i kraft omedelbart
nir omvardnadsnimndens beslut 1 detta drende vinner laga kraft.

Elisabet Sundelin Fredrik Olsson
Forvaltningschef, omvardnadsforvaltningen Kvalificerad utredare

Beslutet expedieras till:
Utférare inom valfrihetssystemet for daglig verksamhet enligt LSS



SID 3 (11)

Bakgrund

I samband med omvirdnadsnimndens beslut om reviderat valfrihetssystem for daglig
verksamhet i november 2021, fick omvardnadsférvaltningen i uppdrag att utvirdera
forandringarna de forsta sex manaderna av ny avtalstid. Intentionerna med det nya
forfragningsunderlaget dr att 6ka brukarnas dagliga sysselsittning och att staden ska kunna
erbjuda en meningsfull dag utifran den enskildes forutsittningar, samt forbattra forutsittningarna
for en mer sammanhallen uppfoljning av insatserna. Det nya forfragningsunderlaget innebir
ocksa forindringar i ersittningen till utforare, utifrdn en ny ersittningsmodell.

Sedan beslut fattades har nytt forfragningsunderlag annonserats, ansékningar fran befintliga
utférare och nya avtal tecknats. Inom upphandlingen har ansékanslimnare méjlighet att publikt
stilla fragor, som forvaltningen besvarar till samtliga ansokanslimnare. Omvardnadsforvaltningen
har under ansékansperioden dven haft fortlopande samtal och méten med befintliga utférare.
Avtal tecknades under april 2022 med 42 verksamheter, 7 verksamheter valde att limna
valfrihetssystemet.

Till £6]jd av detta har 30 brukare behovt vilja ny verksamhet, 18 av dessa var frin en enskild
utférare 1 Solna. Avdelningen for myndighetsutovning har ombesorjt omval for dessa brukare
och bedémer att valen har gatt bra och att kontakt med anhériga 1 huvudsak varit positiv. Manga
av brukarna har haft sin dagliga verksamhet i samma verksamhet under ménga ar, vilket har
medfort viss oro hos den enskilde och anhériga infér byte. En stor andel av de brukare som
behovt gora ett omval har haft sin insats utférd av Wax6 Omsorg, dessa har kunnat fortsitta
inom de tva kvarvarande verksamheter som Wax6 Omsorg har i Solna. De utférare som valt att
limna valfrihetssystemet avvecklas fram till december 2022, di avtalet I6per ut. Under perioden
har dven nya verksamheter ansékt om deltagande i valfrihetssystemet f6r daglig verksamhet.

Utvarderingens syfte och metod
Utvirderingens overgripande syfte dr att:
- siakerstilla att revideringen forbattrar forutsittningarna for brukare att ha en meningsfull
daglig verksamhet,
- bedoma initiala effekter av revideringen,

- limna forslag till omvardnadsnamnden pa hur eventuella negativa effekter ska hanteras

Utvirderingens metoder har 1 huvudsak valts f6r att systematiskt inhdmta berérda intressenters
perspektiv, samt bedéma forutsittningar for de avsedda effekterna av avtalsstyrningen.
Utvirderingen genomfors med fokus pa de foérandringar som revideringen har medfort, men tar
ocksa faktorer i beaktande for att forklara det sammanhang som valfrihetssystemet fungerar 1.

Enkat

Omvirdnadsférvaltningen har genomfort en riktad enkat till berdrda utforares verksamheter med
24 fragor under perioden juni-september 2022, f6r att pd ett samlat och systematiskt satt kunna
bedoma utférares uppfattningar om de férindrade férutsittningarna och deras avtalsrelation med
Solna stad. Fragorna besvarades bade med fasta svarsalternativ och med fritext, for att ge utférare
moijlighet att uttrycka sig sa fritt som moijligt. Bade utférare som valt att limna respektive stanna
kvar i valfrihetssystemet har haft mojlighet att svara pa enkiten.

Dialogmoten
Omvirdnadsférvaltningen har haft enskilda méten med befintliga utforare infér och under ny
avtalsperiod, dér sa har 6nskats. I samband med avtalsstart har férvaltningen haft obligatoriskt
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uppstartsmote dir samtliga befintliga utforare kallats. Forvaltningen har ocksa narvarat pa LSS-
utfOrares eget natverk.

Individuppfoéljning enligt prioritering

Omvirdnadsférvaltningens myndighetsavdelning har genomfoért riktad individuppféljning av ett
flertal av de beslut om daglig verksamhet som verkstills hos utforare. Individuppfoljningen har
syftat till att dels tillse att insatsen dr ritt f6r den enskilde, dels ge en uppfattning om i vilken
utstrackning malgruppen har férutsattningar att delta i stérre omfattning dn tidigare.
Myndighetsavdelningen har for detta andamal utformat en strukturerad intervjumall f6r L.SS-
handliggare att tillimpa vid denna individuppfoljning. Arenden som enligt utférares planering
ligger i gransen 30 timmar har prioriterats, eftersom det for dessa skulle utga en ligre ersittning
vid inférande av ny ersittningsmodell. Uppfoljningsmétena har hallits med den enskilde, dess
eventuella juridiska ombud, samt representant fran verksamhet dir sa har varit tillimpligt.
Ut6ver uppfoljning av individirenden har avdelningens ansvariga chef samt koordinator
intervjuat berérda LSS-handliggare. Myndighetsavdelningen har ocksa atergivit en samlad
bedémning av hur berérda i malgruppen har paverkats av de omval som krivts, hur anhoriga har
upplevt férandringarna, samt hur avtalet fungerar f6r myndighetsutévningen, avdelningens
medarbetare och avdelningens relation med utférares verksamheter.

Omvarldsbevakning

Omvirdnadsforvaltningen har dven efter beslut om revidering fortsatt att inhdmta information
fran linets kommuner, samt haft dialog med andra kommuner som nyligen reviderat eller har 1
uppdrag att revidera valfrihetssystemet for daglig verksambhet.

Resultat

Enkat och dialogmoten
Nedan dterges enkiten i sin helhet, samt en sammanstillning av de dmnen som hanterats i
fritextsvar och vid dialogméten med utférare. Enkiten har besvarats av 39 verksamheter, flera
verksamheter har valt att svara gemensamt da de exempelvis har samma verksamhetsansvarig
eller tillhér samma foretag. Med anledning av de férindringar som genomforts och de
synpunkter som inkommit fran utférare och myndighetsavdelning under ansékningsperiod samt
vid avtalsstart, 4ar enkiten i huvudsak utformad med tre teman:

e Uppfattningar om férindrad ersittningsmodell och ekonomiska forutsittningar

e Uppfattningar om verksamhet morgon och sen eftermiddag

e Uppfattningar om revideringsforfarandet, ansdkansprocess och forfragningsunderlag

Resultaten av enkaten foljer nedan, med en samlad beskrivning av innehéllet av fritextsvaren.

Uppfattningar om forandrad ersattningsmodell och ekonomiska forutsattningar
Nedan foljer figurer f6r enkitsvar samt sammanstillning av fritext- och dialogmétessvar.
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Uppfattningar om forandrad ersattningsmodell
14
12
10
8
6
4
2
S 1
Mycket bra Varken bra eller Daligt Mycket daligt Kan eller vill inte
daligt svara
m Vad ar er uppfattning om fordndringen fran heltid/deltidsformatet till endast omfattning?
m Vad &r er uppfattning om hoéjningen av heltid inom daglig verksamhet fran 30 till 32 timmar?
m Vad ar er uppfattning om regleringen av ersattning dar den enskilde enbart har praktikplats som
daglig verksamhet?
Uppfattningar om ekonomiska forutsattningar
15
10 I I I
Ja, i stor utstrackning Ja, i viss utstrackning Kan eller vill inte svara

B Beddmer ni att revideringen kommer att paverka era ekonomiska férutsattningar?
B Beddmer ni att revideringen har medfort 6kat behov av personal?

W Bedomer ni att er administration paverkas, gillande deltagare fran Solna?
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Den samlade uppfattningen hos utférarna ér att ersittningen inte ar i paritet med verksamhetens
kostnader. Flera utférare fortydligar att det inte dr modellen med omfattning och nivibedémning
som ér problematisk, utan istillet ersittningsnivaerna i relation till den enskildes stodbehov som
de dr negativa till. Denna uppfattning hos utférare avser i stor utstrackning de nordvist-
kommuner som 1 grunden tillimpar samma modell. Variationen av stddbehov inom malgruppen
ar stor, vilket gor det svart att ange vilka kostnader som hirrér en enskild individ.

Minga utforare dr vana vid ersattning for heltid respektive deltid, det ar den vanligaste
ersattningsformen for dagliga verksamhet. Flera utforare patalar framfor allt att ersittning vid
arbetslivsinriktad verksamhet dr underfinansierad i den nya ersittningsmodellen, da det inte
ticker de kostnader som utférandet medfor. I den reviderade ersattningsmodellen utgar
ersattning om 2480-2857 kronor 1 manaden, beroende pa bedémd funktionsniva hos den
enskilde. Man patalar ocksa att det dr stor variation 1 insatsen, dd det 6ver tid kan beh&vas olika
mycket stod 1 en sadan insats, som inte féranleds av ny bestillning eller ny planering.
Verksamheterna beh6ver ha beredskap 6ver tid for att stédja den enskilde pa sin praktikplats, det
krivs ocksa stéd och handledning till det féretag som tar emot en brukare f6r praktik.

I enkiten svarar ocksa utforarna att grundkostnaden for verksamheten som inte hirror insatser
till den enskilde, det vill siga sa kallade overhead-kostnader f6r lokal, ledning, administration, etc.,
ar mellan 7.000-11.000 kronor per plats och manad. Det finns dirutover dven varierande
kostnader som kan vara svira att hantera for utforare inom Solna stads ersittningsmodell, bland
annat kostnad for att utféra HSL-insatser, tolkstod, insatser dir den enskilde har personlig
assistans, samt kostnader i samband med uppstart och handledning vid eventuell praktikplats.

Uppfattningar om verksamhet morgon och sen eftermiddag
Nedan foljer figurer for enkitsvar samt sammanstallning av fritext- och dialogmotessvar.

Uppfattningar om meningsfullt innehall morgon och sen
eftermiddag

25
20
15
10 I
I 1N
0 | . = [
Mycket bra Varken bra eller Daliga Mycket daliga Kan eller vill inte
daliga svara

W Hur bedomer ni era mojligheter att ha ett meningsfullt innehall for deltagarna mellan
08.00-09.00?

B Hur bedomer ni era mojligheter att ha ett meningsfullt innehall for deltagarna mellan
16.00-17.00?
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Deltagare tidig morgon respektive sen eftermiddag

25
20
15
: 1 ]
0 - |
Ja, ett fatal Ja, manga Nej

B Har ni nagra deltagare i er verksamhet som har aktiviteter planerade mellan 08.00-09.00?

M Har ni ndgra deltagare i er verksamhet som har aktiviteter planerade mellan 16.00-17.00?

Den samlade uppfattningen hos utférarna ér att verksamheterna har goda férutsattningar att ge
den enskilde en meningsfull dag, dven i boérjan och slutet av dagen. Flera utférare patalar ocksa att
malgruppen har svért att nirvara mer 4n 6 timmar om dagen, utifrdn sina forutsittningar. Aven
andra faktorer, diribland restider och stddbehov vid morgonbestyren, paverkar vilka tider den
enskilde kan nirvara pa sin dagliga verksamhet. Verksamheterna anser att de inte har nagra
svarigheter att verkstalla insatser fran 08.00 till 17.00.

Diremot ir det inte manga deltagare som ar nirvarande under sen eftermiddag. Manga
verksamheter patalar att verksamheten boérjar dagen med social tid och planering tillsammans
med deltagarna, att deras tider varierar i stor utstrickning utifran den enskildes forutsittningar
och livssituation. En omstiandighet dr ocksa hur fardtjanst och turbundna resor fungerar, vilket
kan géra gemensam och enskild planering svar. Utforarna aterger att eftermiddagar ofta dr en
utmaning, da manga blir trétta av lingre dagar.

Uppfattningar om revideringsférfarandet, ansokansprocess, forfragningsunderlag

Utforare har ocksa tillfragats om hur de upplevt omvirdnadsforvaltningens arbete med
revideringen av valfrihetssystemet. Nedan foljer figurer f6r enkitsvar, sammanstillning av fritext-
och dialogmotessvar, samt 6vriga inkomna synpunkter.
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Uppfattningar om revideringsforfarandet, ansékansprocess
och forfragningsunderlag
15
10
. Hm i l i ml
Ja, fullt tillrackligt Varken ja eller Nej, otillrackligt Kan eller vill inte
nej svara

B Anser ni att forvaltningen har informerat er tillrdckligt om revideringen?
B Anser ni att ni som utforare har fatt inkomma med synpunkter infér revideringsarbetet?

Anser ni att ni haft tillracklig tid att avgéra om ni vill fortsatta att vara med i
valfrihetssystemet i Solna stad, efter att omvardnadsnamnden fattat beslut?

Den generella uppfattningen ar att kommunikation om drendeging och ansékansprocess har varit
tillracklig, men att omvardnadsforvaltningen girna skulle ha inhdmtat utférares synpunkter i
storre utstrickning. Ett antal utférare patalar att tiden for att besluta om man vill vara kvar i
valfrihetssystemet eller inte var for kort, trots att tiden for beslut har forlangts.

Ovriga synpunkter

Flera utforare patalar att man har en god relation med Solna stads representanter, framfor allt
med handliggare och koordinator f6r daglig verksamhet. Man pitalar ocksa en bra process for
fakturahantering och kommunikation i avtalsfraigor med forvaltningen. Ett fatal utforare uttrycker
kritik, dar man framfor allt upplever en otydlighet i vem man ska ha kontakt med 1
myndighetsutévningen. Ett flertal patalar ocksa att bestillningsférfarandet dr otydligt och att det
foretradelsevis bor goras inom slutna verksamhetssystem, da manuell hantering och
kommunikation medfor risker.

Ett aterkommande dmne i fritextsvar och vid dialogméten har varit relationen mellan
nivibedomningsinstrumentet och den ersittning som det genererar enligt avtal, vilket 1 stor
utstrickning ligger utanfér omvardnadsforvaltningens uppdrag att revidera valfrihetssystemet och
sedermera utvirdera denna revidering. Flera utférare vittnar om att senare tids forindring av
malgruppen for daglig verksamhet, framfor allt omfattningen av brukare med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF), gor att den enskildes behov inte aterges korrekt i
nivibedomningen. Den huvudsakliga invindningen ir att nivabedomningen i for stor
utstrickning bedomer fysiska férmagor och 1 for lag utstrickning hanterar den variation av
insatser och den typ av stodbehov som en person med NPF har. Flera utférare upplever ocksa
att det dr svart att bedoma innehallet i insatsen fOr dessa utifran bestillning.
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Individuppfdljning enligt prioritering

Myndighetsavdelningens L.SS-handliggare har under utvirderingsperioden foljt upp insatserna for
de deltagare som i dagsliget ligger precis under brytpunkten for de tre Gversta
omfattningsintervallen (16-24 timmar, 24-32 timmar, respektive 32-40 timmar). Dessa insatser
skulle vid of6rindrad bestillning rendera en ligre ersittning f6r utféraren, varfor
omvardnadsférvaltningen avsett att sikerstilla forutsittningarna for att hja omfattningen av
insats for den enskilde. Uppfoljning har genomférts av 26 brukares insatser, pa 12 olika dagliga
verksambheter.

Brukares uppfattning om omfattning
Nedan f6ljer figurer samt sammanstillning av myndighetsavdelningens bedémning.

Brukare/foretradares uppfattning om tiden for sin insats

30
25
20
15
10
5
0
NOjd med tiderna Inte n6jd med tiderna
Brukare/féretradares uppfattning om begransningar i 6ppettider

30
25
20
15
5

0 ]

Inga begransningar Begransningar Inget svar

Merparten av de tillfrigade brukarna/foretradarna uppger att de ir n6jda med den planering som
man har f6r insatsen. Fyra brukare uppger att de inte ar néjda med sina tider, dar samtliga uppger
att det dr begrinsningar i verksamheten som gor att man inte kan ga lingre tid pa dagarna. Pa
fragan om det finns begransningar i de tider som man kan vara pa daglig verksamhet, svarar sex
brukare/f6retradare att det finns begrinsningar i 6ppettiderna.

Den samlade bedémningen ir att brukarna dr néjda med den omfattning man deltar i daglig
verksamhet. Avdelningen f6r myndighetsévning bedomer emellertid att det édr svart att tydligt
identifiera om detta beror pa rutinbundenhet, att verksamheterna styr deltagarnas nirvaro med
sina 6ppettider, eller om det handlar om deltagarnas individuella behov. Av de
brukare/foretridare som har tillfragats dr det endast ett fital som kommer att komma upp i det
hogsta intervallet for deltagande. Av de fyra deltagare som 6nskar ga andra tider 4n i dagslaget
skulle en av dessa nérvara enligt det hogsta omfattningsintervallet, det vill siga en av 16 tillfragade
brukare.

En effekt av revideringen av valfrihetssystemet dr ocksa att fem brukare med beslut om
turbundna resor har behovt gora ett omval, vilket potentiellt har inneburit lingre resor till en
daglig verksamhet som ligger lingre ifran den enskildes bostad. Detta dr en mindre omfattning an
vad omvardnadsforvaltningen inledningsvis bedomde, om én det dr en viss merkostnad for
omvardnadsnimnden.
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Omvarldsbevakning

Marknad och bestallares konkurrens

Solna stads valfrihetssystem f6r daglig verksamhet gjordes initialt tillsammans med ett flertal
andra av linets nordvistkommuner. Ett antal av dessa har gjort mindre revideringar av
forfragningsunderlagen sedan upphandlingarna paborjades 2012. Lanet har, forutom dessa
kommuner, flera geografiskt Gverlappande valfrihetssystem som utforare av daglig verksamhet
ingar i. Detta ger vid handen att det, férutom den konkurrens som utforare har gentemot
varandra, dven finns en konkurrens mellan kommuner om de platser som star till f6rfogande. For
Solna stads situation ar den mest patagliga konkurrensen med Stockholms stads valfrihetssystem,
dar ocksa manga av Solna stads utforare ir beligna. Stockholms stads ersittningar dr hogre dn
nordviastkommunernas, vilket ocksa utforare patalar i denna utvirdering. Det realiseras ocksa 1 att
flera utférare, 1 samband med nytecknande av avtal viljer att begrinsa Solna stads mojlighet att
nyttja platser, genom det avtalsenliga kapacitetstaket. Antalet utférare som har dberopat
kapacitetstak har under utvirderingsperioden okat, med hanvisning till ersittning och att deras
typ av verksamhetsinriktning missgynnas av Solna stads ersittningsmodell. Detta giller framfor
allt verksamheter med arbetslivsinriktning eller stéd till personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. I dagsliget ar antalet insatser med praktik som huvudsakligt innehall fa
bland Solna stads beslutade insatser, endast en person har enbart praktikplats som daglig
verksamhet.

Omfattning av insats

Den gingse ersittningsmodellen f6r utférande av daglig verksamhet enligt LSS dr och har linge
varit att utfOrare ersitts enligt heltid respektive deltid f6r insatsen. Grinsen for heltidsbegreppet
vatierar i landet, men f6r linet 4r 25 timmar i veckan normen. Givet den ovan beskrivna
konkurrensen frin nirliggande kommuner dr Solna stads tidigare grins om 30 timmar 1 veckan
hég, vilket ytterligare undergraver incitament for utforare att delta 1 Solna stads valfrihetssystem.
Det kan ocksa vara en delférklaring till den sa tydliga reaktionen fran befintliga utférare,
betriffande hojningen till 6ver 32 timmar for att erhalla motsvarande heltidsersattning.

Samlad bedomning

Nedan foljer omvardnadsforvaltningens samlade bedomning av hur revideringen har paverkat
valfrihetssystemet och de brukare som paverkas av det.

Forutsattningar for 6kad omfattning av daglig verksamhet
Omvirdnadsforvaltningen bedémer att malgruppen, utifran information fran utférare och
myndighetsavdelningens individuppfoljning, i dagslaget generellt saknar forutsittningar att delta 1
daglig verksamhet i mer 4n 32 timmar per vecka, 1 s man att det ska utgora grins for hogsta
ersattning till utforare. Faktorer i den enskildes livsféring och funktion bor vara vigledande 1 vad
som kan anses vara en limplig omfattning av och sedermera ersittning f6r utférd daglig
verksamhet. Omvardnadsforvaltningen anser att avtalsformen 1 s liten utstrackning som maoijligt
ska paverka den enskildes livssituation och utférare av daglig verksamhets mojligheter att skapa
en meningsfull dag for den enskilde. Omvardnadsforvaltningen foéreslar darfor att dterga till
tidigare avtals reglering av omfattning.
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Valfrihetssystemet formaga att verkstalla arbetsinriktade insatser
Vidare bedémer omvardnadsférvaltningen att utforares incitament att bedriva en arbetsinriktad
verksamhet fOr Solna stads invanare paverkas negativt av den begrinsade ersittningen vid praktik
som revideringen medfér. Detta, tillsammans med en ridande konkurrens frin andra kommuners
ersattningssystem, gor att Solna stad kommer att ha svart att attrahera och bibehalla verksamheter
for denna malgrupp. Utférare som arbetar med arbetsinriktade metoder 1 insatsen har 1 hog grad
varierade kostnader for att utféra en sidan insats, vilket behover tas 1 beaktande 1 utformningen
av ersittningsmodell.

Det sammanhang som Solna stads valfrihetssystem for daglig verksamhet verkar inom dr ocksa
avgorande for hur insatserna kan verkstallas. Framfor allt paverkar konkurrensen om platser fran
kommuner med for utférare mer gynnsamma ersittningssystem och ersittningsnivaer.
Omvardnadsforvaltningen ser tecken pa ett visst forindrat beteende, bland annat utforares
nyttjande av laga kapacitetstak och att utférare valt att kliva av valfrihetssystemet med
ersittningen som frimsta skal.

Omvardnadsforvaltningen foreslar darfor att daglig verksamhet ska ersittas pa samma satt
oavsett hur insatsen utfors.

Ersattningsmodell baserad pa omfattning

Ett av de huvudsakliga syftena med revideringen av ersittningsmodellen var att 1 hogre grad
basera den pa den enskildes planerade verksamhet, tillsammans med utforaren.
Omvirdnadsférvaltningen bedémer att det slopade hel- och deltidmattet f6r insatsen uppfattats
som ovanligt och 1 viss utstrickning som nagot negativt for utférarna, men att utformningen i sig
inte paverkar ersattningsnivaer och faktisk verksamhet. Omvardnadsforvaltningen vidhaller att
det, som ocksa patalats under revideringsarbetet, finns pedagogiska och praktiska syften med att
uttrycka bestallning i omfattning, saval for bestillande och utférande avtalspart som i kontakt
med den enskilde. Omvardnadsférvaltningen féreslar darfor att ingen forindring ska ske
betriffande att ersittningsmodellen baseras pa omfattning av insats.

Fortsatt forbattringsarbete och darendegang

De foreslagna foérandringarna kraver ingen revidering av forfragningsunderlag eller nytecknande
av avtal inom valfrihetssystemet for daglig verksamhet. Forandringen kan trida 1 kraft omedelbart
nir omvardnadsnimndens beslut 1 detta drende vinner laga kraft.

Omvirdnadsférvaltningen kan utifran utvarderingen ocksa konstatera att det finns flertalet
strukturella och processuella utmaningar 1 hur staden tillser ett vilfungerande valfrihetssystem for
daglig verksamhet. Staden har manga utforare inom valfrihetssystemet, men revideringen har
aktualiserat flera utvecklingsomraden. Information och slutsatser betriffande ersittningsniva,
nivibedémningsinstrument, samt individ- och avtalsuppfoljning ligger utantor
utvirderingsuppdraget, men utgor ett underlag for vidare forbiattringsarbete inom staden.
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2022-10-07
ON/2022:13

Sammanstillning av rapportering om missforhallanden eller
patagliga risker for missforhallanden samt anmalningar till
Inspektionen for vard och omsorg om allvarliga missforhallanden
eller pataglig risk for allvarliga missforhallanden, 1 januari till 30
juni 2022

Forslag till beslut
Omvardnadsnimnden tar del av sammanstillning av lex Sarah-rapporter.

Sammanfattning

Enligt 14 kap 3 § socialtjanstlagen (SoL) ska den som fullgbr uppgifter inom socialtjinsten genast
rapportera om han eller hon uppmirksammar eller far kinnedom om ett missforhallande eller en
pataglig risk for ett missférhallande som r6r den som far, eller kan komma 1 fraga for, insatser
inom verksamheten.

Enligt 24 b § lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska den som fullgor
uppgifter 1 verksamhet enligt lagstiftning om st6d och service till vissa funktionshindrade genast
rapportera om han eller hon uppmairksammar eller far kinnedom om ett missforhallande eller en
pataglig risk for ett missférhillande som r6r den som far, eller som kan komma ifraga for,
insatser enligt sidan lagstiftning.

Om hindelsen bedoms som ett allvarligt missférhallande eller pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande ska en anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO, goras.

Sammanstallningen av rapporter om missforhallanden eller pataglig risk for missférhallanden
samt anmilan om allvarliga missférhéillanden eller pataglig risk f6r allvarliga missforhallanden
avser perioden 2022-01-01 till 2022-06-30.

Under perioden 2022-01-01 till 2022-06-30 har det inkommit en rapport om missforhallande
inom hemtjinsten som efter utredning bedomdes som inget missférhallande. Det har inkommit
tva rapporter om missférhallanden inom LSS-verksamhet, och tva rapporter om
missforhallanden inom vard- och omsorgsboende varav inga anmildes vidare till IVO.

Elisabet Sundelin Mona Zakeri
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare
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Bakgrund
Enligt 14 kap. 2 § SoLL och 24 a § LSS ska var och en som fullgér uppgifter inom socialtjinsten
medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser som genomférs dr av god kvalitet.

Den som fullgér uppgifter inom socialtjansten ska genast rapportera om han eller hon
uppmirksammar eller far kinnedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for
missforhallande som r6r den som far, eller kan komma i fraga for, insatser inom verksamheten.

Med missforhallande som ska rapporteras enligt 14 kap. 3 § SolL och 24 b § LSS avses savil
utférda handlingar som handlingar som nidgon av férsummelse eller av annat skil har undanlatit
att utfora och som innebir eller har inneburit ett hot mot eller har medfort konsekvenser f6r
enskildes liv, sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

En utredning ska omedelbart inledas samt de dtgirder vidtas som situationen kriver.

Om utredningen visar att det férelegat allvarliga missférhallanden eller pataglig risk for allvarliga
missforhallanden ska en anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO, goras enligt 14
kap. 7 § SoL. och 24 f § LSS. Med allvarliga missférhallanden avses savil utférda handlingar som
handlingar som nagon av férsummelse eller av annat skal har undanlatit att utféra och som
inneburit ett allvarligt hot mot eller har medfort allvarliga konsekvenser f6r den enskildas liv,
sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

Beslutande nimnd ska hallas informerad om de inkomna lex Sarah-rapporterna som har bedémts
som missforhéllanden eller pétagliga risker f6r missférhéallanden samt anmailningar till
Inspektionen for vard och omsorg om allvarliga missférhallanden eller pataglig risk for allvarliga
missforhallanden.

Rapporterna sammanstills och redovisas f6r omvardnadsnimnden tva ganger per ar.

Staben for kvalitetsutveckling haller sig informerad om vilka atgirder som har vidtagits samt
foljer upp situationen for den eller de enskilda som har utsatts f6r ett allvarligt missférhallande
eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande.

Utredningar enligt lex Sarah

Under perioden 2022-01-01 till 2022-06-30 har det inkommit en rapport om missforhallande
inom hemtjinsten som efter utredning bedomdes som inget missférhallande. Det har inkommit
tva rapporter om missférhallanden inom LSS-verksamhet, och tva rapporter om
missférhéllanden inom vard- och omsorgsboende varav inga anmaildes vidare till IVO.

Rapporter som inte har bedomts som missforhallande eller risk f6r missforhéllande beskrivs inte
nirmare 1 text utan redovisas enbart i tabell 1.
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Tabell.1
Inkomna lex Sarah rapporter frin verksamheter samt beslut/stillningstagande under
perioden 2022-01-01 till 2022-06-30

Inget Pataglig risk Pataglig risk for | Allvarligt

- " Missfor- . s
Verksamhet missfor- | for hilland allvarligt missforhall-

hillande | missforhallande aTande missforhillande | ande
Hemtjéinst 1
Vard- och omsorgs-
boende 1 1
LSS

2

Avdelningen for
myndighetsutovning

Dagverksamhet

Allmént inriktade
insatser

Sammanstaéllning av rapporteringar om missforhallanden eller
pataglig risk for missforhallanden

Hemtjanst
Det har inte inkommit nagon rapport om att missférhallande eller pataglig risk for
missférhéllande forelegat enligt 14 kap. 3 § SoL.

Vard- och omsorgsboende
Det har inkommit tva rapporter frin vard- och omsorgsboende om att missforhallande eller
pataglig risk f6r missférhéillande forelegat enligt 14 kap. 3 § SoL.

Det har inkommit en rapport fran Skogas dldreboende efter klagomal fran anhoriga.

I samband med middagen upptickte omvardnadspersonal att den boende hostade och hade
andningssvarigheter. Sjukskoéterska tillkallades. Bedomning gjordes att det troligen fastnat mat i
halsen. D4 pabo6rjades omedelbart f6rsok att fa upp maten genom sa kallad Heimlich manover.
Sjukskéterskan lyckades fa upp en del av det som fastnat. 112 kontaktades f6r akut hjilp da den
boenden fortfarande hade andningsbesvir. Den boende férdes med ambulans till sjukhus.

Hindelsen bedémdes som pitaglig risk f6r missférhallande.
Atgirder: Utéver de omedelbara atgirder som nimns ovan har anpassning av kost, tillsyn vid

maltider samt uppdatering av genomférandeplan utforts. Avvikelsen har lyfts pa olika forum,
overrapporteringsmallen har fortydligats och de boendes kost och nutrition f6ljs upp veckovis.
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Arbete med att forbittra Gverrapportering och kommunikation har pagatt i verksamheten och
f6ljs upp regelbundet.

Det har inkommit en rapport frin Ametisten dar en demenssjuk boende var pa promenad med
personal och ville inte f6lja tillbaka till boendet. Boende ville springa ivig pa en trafikerade gata
och da var personal tvungen och halla boendes hand mot boendesvilja. Boende tappar balansen
och faller och far sar 1 huvudet.

Utredningen visar att riskbedémningar, upprittande av genomférandeplan samt bemétandeplan
inte hade gjorts enligt rutiner. Detta trots att boende hade visat tecken pd oro och aggression och
aterkommande utryckt 6nskemal om att limna boendet.

Hindelsen bedomdes som missforhallande.

Atgirder: Omedelbara atgirder sisom att bli undersékt av en likare skedde samma dag.
Avvikelsen har tagits upp i olika forum och vikten av att f6lja rutin vid inflyttning har lyfts. De
nédvindiga dokumenten som saknades nir hindelsen intriffade har upprittats.
Inflyttningsprocessen har kompletterats med tidsangivelse f6r nir uppfoljning efter inflyttning
ska ske samt att riskbedomningar ska f6ljas upp pa teammoéten.

Gruppbostéader, servicebostader och daglig verksamhet, personlig assistans enlig lagen om sarskilt stéd
och service

Det har inkommit tva rapporter om att missforhallande eller pétaglig risk f6r misstérhallande
forelegat enligt 24 b § LSS.

En rapport har inkommit frain MindMe Omsorg. Hindelsen intriffade pa daglig verksamhet 1
Danderyd. Brukare avviker mot E18 motorvig, varpa personal blir tvungna att springa ifatt
brukaren. Direfter under lingre tid arbeta for att lugna ner brukaren innan de atervander till
verksamheten.

Hindelsen bedémdes som pataglig risk for missforhallande.

Atgirder: MindMe Omsorg uppdaterar befintlig riskanalys f6r den enskilda brukaren. Schema och
aktiviteter planeras att erbjudas inomhus 1 férsta hand da verksamheten ligger i nirheten av en
motorvag for att minimera att hindelsen uppstar igen.

Rapport har inkommit fran Wax6 daglig verksamhet som handlade om konflikt mellan tva
brukare dir en av brukarna har tagit struptag pa den andra brukaren. De tva brukarna hamnar
ofta 1 verbala konflikter med varandra och vid detta tillfille blev en av brukarna mer fysisk 1 sitt
handlande. Personalen som sdg hindelsen gick omedelbart in och sirade pa brukarna.

Handelsen bedomdes som risk for missférhallande.

Atgirder. 1 den akuta situationen gick personal emellan och brét konflikten och lugnade de andra
brukarna som bevittnat hindelsen. Direfter har samtal genomférts med de tva inblandade samt

med det som bevittnat hindelsen. Verksamhetschefen har ocksa varit i kontakt med féretridare

for att informera om hiandelsen. Verksamhetschefen har uppdaterat riskbedémningarna och
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pratat med alla medarbetare om det som hint. Verksamheten arbetar sedan tidigare med sociala
berittelser gillande kommunikation och det sociala samspelet 1 gruppen och bada har uppdaterats
efter hindelsen. Verksamheten har planerat in aterkommande uppfoljning av de arbetsmetoder
som verksamheten anvinder.

Forvaltningens bedomning av arendehanteringen

Forvaltningen fick information om hindelsen och att en utredning hade paboérjats. Utredningen
skickades inte till férvaltningen eftersom verksamhetschefen som skulle skriva under blev sjuk
och kort dérefter avslutade sin tjinst. Den nya chefen hade inte fatt kinnedom om att
utredningen inte hade limnats in till férvaltningen. Verksamheten kommer att se 6ver sin rutin
for att liknande inte ska hinda igen.

Avdelning for myndighetsutévning
Det har inte inkommit nagra rapporter om att missforhallande eller pataglig risk for
missforhallande forelegat enligt 14 kap. 3 § SoL. och 24 b § LSS.

Dagverksamhet
Det har inte inkommit nagra rapporter om att missforhallande eller pataglig risk f6r

missférhéllande forelegat enligt 14 kap 3 § SoL.

Allmant inriktade insatser sdsom forebyggande och uppsdkande verksamhet
Det har inte inkommit nagra rapporter om att missforhallande eller pataglig risk f6r
missforhallande forelegat enligt 14 kap. 3 § SoL.

Sammanstédllning av anmélningar om allvarliga missforhallanden eller
patagliga risker for allvarliga missforhallanden

Hemtjanst
Det har inte inkommit nigon rapport/utredning om att allvarliga missférhillanden eller patagliga
risker for allvarliga missférhallanden férelegat enligt 14 kap. 7 § SoL.

Vard- och omsorgsboende
Det har inte inkommit nigon rapport/utredning om att allvarliga missférhillanden eller patagliga
risker for allvarliga missférhallanden férelegat enligt 14 kap. 7 § SoL.

Gruppbostéader, servicebostader, personlig assistans och daglig verksamhet enlig lagen om sarskilt stéd
och service

Det har inte inkommit nigon rapport/utredning om att allvarliga missférhallanden eller patagliga
risker for allvarliga missférhallanden férelegat enligt 24 £ § LSS.
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Avdelning for myndighetsutévning
Det har inte inkommit nigon rapport/utredning om att allvarliga missférhallanden eller patagliga
risker for allvarliga missférhallanden forelegat enligt 14 kap. 7 § SoL. och 24 f § LSS.

Dagverksamhet
Det har inte inkommit nidgon rapport/utredning om att allvarliga missférhallanden eller patagliga
risker for allvarliga missférhallanden forelegat enligt 14 kap. 7 § SoL.

Allmant inriktade insatser sdsom forebyggande- och uppsékande verksamhet
Det har inte inkommit nigon rapport/utredning om att allvarliga missfoérhallanden eller patagliga
risker for allvarliga missférhallanden forelegat enligt 14 kap. 7 § SoL.
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Omvardnadsfoérvaltningen Tjansteskrivelse 2022-10-06
ON/2022:25

Avtalsuppfoljning av vard- och omsorgsboenden LOV 2022

Forslag till beslut
Omvardnadsnimnden godkinner avtalsuppfoljningen av vard- och omsorgsboenden enligt
LOV-avtal utanfér Solna 2022.

Sammanfattning
Avtalsuppféljningen omfattar tre vard- och omsorgsboenden utanfér Solna.

Kvalitetsutvecklaren har f6ljt upp samtliga delomraden och utvecklingsplan. Avtalsuppféljningen
har genomforts bade digitalt och med fysiskt besok i verksamheten. Kvalitetsutvecklaren har
anvant sig av enkit, dokumentationsgranskning, observation samt intervju med verksamhetschef
och medarbetare. Under intervjun har verksamhetschefen givits méjlighet att fortydliga de svar
som angivits 1 enkiten. Avtalsuppféljningen har genomférts under perioden maj till augusti
2022.

Samtliga verksamheter har ett tydligt och nira ledarskap dir medarbetarna har regelbundna
arbetsplatstriffar och planeringsdagar. Verksamheterna har ett systematiskt kvalitetsarbete med
rutiner, egenkontroller och riskanalyser.

Boendes delaktighet framkommer delvis 1 utformandet av genomférandeplanen nir insatser
planeras hur stodet ska ges. Verksamheterna erbjuder rad dar boende och nirstiende kan vara
med och paverka si som mat, maltider och aktiviteter. Verksamheterna arbetar med
kontaktmannaskap och arbetssittet dr vil férankrat i verksamheten.

Gemensamt utvecklingsomrade for verksamheterna dr den sociala dokumentationen dir den
enskildes delaktighet vid upprittandet av genomférandeplanen behover utvecklas. Alla
verksamheter beh6ver ta fram rutin {6r att sikerstilla kvaliteten vid chefsbyte.
Verksamhetscheferna har fatt aterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade
utvecklingsomraden framgér och har alagts att inkomma med utvecklingsplaner som ska beskriva
hur de tinkt arbeta utifran identifierade utvecklingsomraden.

Handlingar
Avtalsuppféljningen av vard- och omsorgsboenden enligt LOV-avtal utanfér Solna 2022.

Elisabet Sundelin Monica Lickander
Forvaltningschef Kwvalitetsutvecklare
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Bakgrund

Staben f6r kvalitetsutveckling ska drligen genomféra avtalsuppfoljningar av utférare som bedriver
vard- och omsorgsboenden enligt LOV-avtal utanfér Solna. Syftet med avtalsuppféljningen ar att
sikerstilla att avtalad kvalitetsniva uppnas och att verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal,
lagar och foreskrifter.

Uppfoljningarna gors i alla verksamheter oavsett om de dr upphandlade eller inte upphandlande.
Resultatet fran uppfoljningarna visar hur kvaliteten utvecklas 1 verksamheten och vilka
utvecklings- och forbittringsomraden som finns inom respektive verksamhet. Uppfoljningen
syftar aven till att identifiera goda exempel pa arbetssitt, som kan ge inspiration till andra
verksamheter i syfte att komma allt fler Solnabor till godo.
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor avtalsuppfoljningar pa stadens vird- och omsorgsboenden med LOV-
avtal ndr det bor fem eller fler Solna medborgare i verksamheten. Syftet med uppfoljningen ér att sakra att
avtalad kvalitetsniva uppnds och att verksamheten bedrivs enligt regelverk.

Uppféljningen har genomférts pa Hammarby Slott som ér ett vard- och omsorgsboende f6r personer med
demenssjukdom och som drivs av They care. Hammarby slott ligger i ett naturskont omrade i Upplands Visby
och har 48 ligenheter. I verksamheten bor vid uppféljningstillfillet nio personer fran Solna.

Metod 61 uppfdlining

Kvalitetsutvecklaren har gjort en avtalsuppféljning i verksamheten tillsammans med stadens medicinskt ansvariga
sjukskoterska. Kvalitetsutvecklaren har f6ljt upp verksamhetens samtliga delomraden och tidigare
utvecklingsplan. Avtalsuppfoljningen har genomférts genom fysiskt besok 1 verksamheten den 9 augusti 2022.
Vid uppféljningsmétet gjordes en genomgang av den enkit som skickats ut men som verksamhetschefen inte
svarat pa fore besoket, intervju med en gruppledare samt dokumentationsgranskning och maltidsobservation.

En utf6rlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubtik Underlag bedimningi denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Hammarby slott dr ett vard- och omsorgsboende beliget i Upplands Visby och erbjuder daglig utevistelse till alla
boende. Verksamheten har ett nira och tillgingligt ledarskap med engagerade medarbetare. Verksamheten har
kommit igang med sina fysiska triffar med bade medarbetare, boende och nirstiende efter pandemin.
Verksamheten har haft en del personalomsittning under dret men vid uppfoljningstillfillet 4r det timligen stabilt
i medarbetargruppen. En utmaning som manga andra verksamheter har ir att rekrytera och bibehilla
sjukskoterskor. I dagslidget dr sjukskoterskebemanningen inte enligt lov-avtalet med Solna stad

Verksamheten har anstillt en demensvérdsutvecklare och fokus kommer vara pa att h6ja kompetensen hos
medarbetarna i arbetet med personer med demenssjukdom. Verksamheten har ett antal utvecklingsomraden att
arbeta med sdsom social dokumentation, samverkan och maltidssituation.

Atgird

Verksamheten ska inkomma med en utvecklingsplan utifrin identifierade utvecklingsomriden till
omvardnadsforvaltningen senast den 30 september 2022. I utvecklingsplanen ska verksamheten beskriva hur
man tinkt arbeta vidare med respektive utvecklingsomrdde, vem som ansvarar f6r planerade aktiviteter och
slutdatum f6r respektive aktivitet. Kvalitetsutvecklaren kommer att f6lja upp hur arbetet fortlépt 1 samband med
nistkommande uppfoljning samt I6pande under aret.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

Uppféljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omraden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omzride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomraden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstéllda &riterier, som ir specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pa kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur for att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedomning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bédda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
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félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omriaden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning f6r hur
bedémning ska goras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Verksamhetens organisation och ledning

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

IVO-tillstdnd

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att sakerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemoétande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Mojligheter att paverka mat och maltider

Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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BedOmningsanvisningar
Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® F6: art delomradet ska vara godkint ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade 1 hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkint om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ir ldg eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet 4r ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bedémning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.




Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréiden.

o 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

L 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomraden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning

Omrade Resultat 2020 Resultat 2022

Ledning och organisation '.' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Personal och utbildning '.' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan '.' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
LoomgSoem & SemaTS @ 4 upyoraven ® . uptyeraven
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis '.' 4. Uppfyller kraven
Bematande och anhorigstod '.' 4. Uppfyller kraven '.' 4. Uppfyller kraven

Mat och mattider '.' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Aktivitster och fritid '.' 4. Uppfyller kraven '.' 4. Uppfyller kraven
Sakerhet '.' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Ekonomisk kontroll .' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis

Ledning och organisation

3. Uppfyller kraven delvis

Tydligt arbetssitt finns och tillimpas. Verksamheten behéver ta fram rutin for att sikra kvaliteten vid chefsbyte.

Status Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten ar &nnu inte Ledning och organisation

beddmd.

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

Hammarby slott

Verksamheten har rutiner som tillimpas delvis 1 verksamheten.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r Annu inte Introduktion av sjukskéterska

beddmd.
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Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten ar annu inte Personalbemanningen
beddémd.

“= Aktiviteten ar annu inte Bemanning utifran avtal
beddmd.

Samverkan

3. Uppfyller kraven delvis

Det finns rutiner f6r extern och intern samverkan som behdver kompletteras.

Status Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte Extern samverkan

beddémd.

“= Aktiviteten &r annu inte Intern samverkan

beddmd.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar Znnu inte Medarbetarnas delaktighet i verksamheten

beddmd.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner och arbetssitt for att f6lja upp den sociala dokumentationen. Verksamheten behéver
tortydliga den enskildes delaktighet 1 genomférandeplanen samt vidtagna atgirder 1 social journal.

Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten r annu inte Genomforandeplaner
beddmd.

“= Aktiviteten ar annu inte Social journal
beddmd.

Sjalvbestammande och integritet

® 4. Uppfyller kraven

Vetksamheten har rutiner som 4r forankrade.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten &r slutford. Boendemoten




Bemotande och anhorigstod

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Mat och maltider

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamhetens medarbetare har god kunskap om livsmedelshygien och utfér de kontroller som efterfragas.
Verksamheten har utvecklat arbetssitt fOr att gbra maltidssituationen till en trevlig stund pa dagen, dock var flera
i behov av maltidsstéd och situationen blev nigot stressad.

Status Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte Mat och maitider

beddmd.

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten erbjuder flera aktiviteter varje dag och aktivitetsansvariga arbetar aktivt med att fanga in férslag
och 6nskemal fran boende. Under helgen ir aktiviteterna knutna till vaningen.

Sakerhet

3. Uppfyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis i verksamheten. Rutinen fér nyckelhanteringen behéver f6ljas upp.

Status Utvecklingsomraden
Nyckelhantering

“= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Ekonomisk kontroll

3. Uppfyller kraven delvis

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Verksamhetens organisation Verksamhetschefen har arbetat i verksamheten i flera &r och &r utbildad socionom
och ledning och leder och fordelar det dagliga arbetet. Verksamhetschefen har aven ansvar for
2. Delvis godkénd halso- och sjukvarden och har delegerat ansvaret till en sjukskoterska i
’ verksamheten. Verksamheten har en ledningsgrupp bestaende av fyra personer
som fordelar ansvaret mellan sig att finnas till hands fér medarbetare kvallar,
helger och natter. Det finns rutiner fér verksamhetschefens semester och franvaro.
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetschefen har en person som avlastar henne med en del praktiska
goéromal vilket ar en ny funktion sedan 2022. Verksamheten saknar rutin for att
sakerstalla att kvaliteten bibehalls vid chefsbyte vilket behdver tas fram.

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en anpassad motesstruktur med vaningsméten var 14:e dag
och arbetsplatstraffar 10 ganger per ar. Verksamheten har kommit igang med sina
fysiska traffar under varen. Till métena bjuds aven vikarier in och alla méten
protokollférs och ar tillgangliga for alla medarbetare. Medarbetarna ska signera att
de tagit del av protokollen vilket kontrolleras av verksamhetschefen.

Teammoten genomfors varje vecka dar sjukskoterska, kontaktman, fysioterapeut
och verksamhetschef gar igenom varje boende infér ronden som &r en gang i
veckan.

Beslut som fattas pa motet foljs upp pa nastkommande mote for att sakerstélla att
besluten har en férankring. Verksamheten har korta beslutsvagar vilket innebar att
vissa utvecklingsfragor och inkdp kan ske snabbt vid behov av foréandringar i till
exempel aktiviteter

IVO-tillstand
'.' 3. Godkand

Verksamheten har tillstdnd fran IVO om att bedriva vard- och omsorgsboende for
personer med demenssjukdom. Verksamhetschefen star som férestandare pa
tillstdndet.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

2. Delvis godkand

Verksamheten har en planerad bemanning pé varje vaningsplan med 10,93
tjanster och alla medarbetare har vardutbildning (underskoterska eller
vardbitradesutbildning). Verksamheten har haft en del personalomsattning av
omvardnadspersonal under aret.

Sjukskoterska finns dagtid 07.00-16.00 mandag till fredag. Under helgen anvands
joursjukskoterska under hela dygnet vilket inte foljer nuvarande LOV-avtal.
Verksamheten beskriver att det ar svart att tillgodose sjukskoterska under helgen
utifrén avtalet. They care anlitar arbetsterapeut pa konsultbasis, omfattningen har
inte redovisats till staden.

Verksamheten har manga vikarierar att tillga och verksamhetschefen "knyter"
vikarier till varje vaning for att 6ka personalkontinuiteten. Verksamheten har haft
en viss personalomsattning under aret och har nyligen anstallt flera nya
medarbetare.

Vid maltidsobservationen observerades att personalbehovet var storre da flera av
de som bor i verksamheten ar i behov av maltidshjalp. Det var utmanande for
medarbetare att ge maltidsstod koncentrat till en person da flera boende behdvde
stod.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamheten har en kravspecifikation fér kompetens och vid nyrekrytering
efterstravas underskoterskekompetens. Verksamheten sakerstaller att
medarbetarna har kunskap i svenska spraket och dar behov finns av férstarkning i
spraket upprattas en handlingsplan.

Rekrytering upptar mycket tid da det ar svart att fa tag pa underskoterskor, flera
som arbetar i verksamheten haller pa att utbilda sig till underskoterskor for att
kunna arbeta kvar. Verksamheten arbetar aktivt med att ta emot praktikanter for
att rekrytera framtida medarbetare.

Introduktion av nya medarbetare

2. Delvis godkand

Verksamheten har skriftliga rutiner och checklista for introduktion. Rutin och
checklista har férenklats med enklare sprak och tydlig ansvarsférdelning av
introduktionen. Verksamheten har skriftlig information som lamnas vid
introduktionen som pagar under tre dagar.

Verksamhetschefen foljer upp introduktionen muntligt vid tva tillfallen. Forsta
uppfdljningen gors i samband med introduktionen och sedan efter en manad vilket
dokumenteras pa en sarskild blankett for att underlatta egenkontrollen av
introduktionsrutinen.

Introduktion av ny sjukskoterska behover ses dver sa att ny medarbetare far
tillgang till de system som kravs for att registrera avvikelser och atgarder i
kvalitetsregistren.

Kompetensutveckling
'.' 3. Godkand

Verksamheten har en évergripande kompetensutvecklingsplan for vilka
utbildningssatsningar som ska genomféras under aret och under vilken period.
Personalchefen haller i medarbetarsamtalen och dar f6ljs de individuella
utvecklingsplanerna upp och uppdateras.

Under 2022 kommer en kompetenssatsning pa demens d& verksamheten har en
demensvardsutvecklare. Utbildningen kommer att ske i fyra etapper och erbjudas
alla medarbetare i verksamheten.
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Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens interna Verksamheten har lokal rutin for intern samverkan dar det framkommer interna
samverkan méten. Rutinen behéver utvecklas med frekvens pa méten och vilkka som deltar pa

2. Delvis godkand

respektive mote.

Verksamhetens externa
samverkan

2. Delvis godkand

Verksamheten har lokal rutin for extern samverkan som behdver utvecklas med
frekvens pa moéten och vilka som deltar pa respektive mote.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Riskanalyser
Verksamheten inleder sitt systematiska kvalitetsarbete genom att géra

riskanalyser pa verksamhetsniva, organisations- och medarbetar- samt
individniva. Utifran de identifierade riskerna gors en planering 6ver de
egenkontroller som verksamheten ska fokusera pa under aret.

Egenkontroller

Verksamheten gor egenkontroller utifran ett fastslaget arshjul med olika intervall.
Omraden som féljs upp ar dokumentation, klagomal och synpunkter, aktuella
genomférandeplaner, SBA-arbetet, fall, trycksar med flera.

Rutiner

Verksamhetschefen, i samrad med ansvarig personalrepresentant, ansvarar for att
uppratta nya rutiner och for att folja upp att rutinerna ar aktuella. Rutinerna
forankras och implementeras pa arbetsplatstraffar.

Verksamheten har system for att dokumentera, analysera och atgarda de
avvikelser som framkommer i verksamheten och det leder till férandrade rutiner
och arbetssatt i verksamheten. Verksamheten har utvecklat sina arbetssatt i
kvalitetsberattelsen.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for synpunkter och klagomal samt rapport om
missfoérhallanden och rutinen ar férankrad hos medarbetarna. Verksamhetschefen
har genomgang av rutinen for rapport om missférhallande var fjarde manad.
Verksamheten arbetar systematiskt med att sammanstalla inkomna avvikelser och
antalet avvikelser har 6kat i samband med utbildningssatsningar. Medarbetare
skriver oftare avvikelser i samband med halso- och sjukvarden men antalet
avvikelser inom socialtjansten har 6kat. Medarbetarna skriver alla avvikelser pa
olika blanketter i avvaktan pa att ett nytt system for dokumentation har kdpts in.
Medarbetarna ar delaktiga i arbetet med synpunkter och klagomal som inkommer
och gor handlingsplaner samt vidtar atgarder.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

.' 3. Godkand

Medarbetarna ar delaktiga i utvecklingen av verksamheten genom
arbetsplatstraffar och planeringsdagar - det arbetet har delvis kommit igang efter
pandemin. Verksamheten har en personalrepresentant som deltar vid
ledningsgruppens kvalitetsutvecklingsmaoten.

Verksamhetschefen och personalrepresentanten ar ansvariga for att uppratta
rutiner och férankra rutinerna i arbetsgruppen.

Medarbetarna ar delaktiga i att uppratta den riskanalys som ligger till grund for de
egenkontroller som ska goras under verksamhetsaret.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Verksamheten har upprattade och aktuella genomférandeplaner fér samtliga
boende frdn Solna. Av genomférandeplanen framgar de insatser som den enskilde
behodver stod i samt mal och delmal dar det finns mgjlighet att beskriva det. Det
framgar att insatser ska goras under dagen men ingen exakt tidpunkt eller vem
som kommer att ge stodet. Samverkan med anhériga finns beskrivet i planen.
Kvalitetsutvecklare tog del av tvd genomférandeplaner varav en innehdll samtliga
delar som forvantas av en genomforandeplan. Forbattringsomraden att bevaka ar
hur den enskilde varit delaktig vid upprattandet av planen. Planen kan utvecklas
med tidsintervaller samt nar uppféljning ska ske framover.

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten for sin sociala journal i Safe doc men verksamheten ska byta
dokumentationssystem inom kort. Journalen innehaller delvis avvikelser fran
genomférandeplanen, handelser av betydelse och faktiska omsténdigheter. Social
journal fors I6pande och alla medarbetare dokumenterar.
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetens aktivitetsansvarig ar metodstédjare inom system gallande
behdrigheter och utbildar I6pande sina kollegor.

Verksamheten har nagra utvecklingsomraden gallande social journal och det
handlar om beskriva vidtagna atgarder och hur det har paverkat den enskilde.
Verksamheten ska skriva in nar genomférandeplan foljts upp och planerad
uppfdljning, vidare behdver graden av maluppfyllelse framga i journalen.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Verksamheten har riktlinjer for social dokumentation och egenkontroller gors
kontinuerligt. Egenkontroller som gors resulterar i olika atgarder som kan vara av
mer 6vergripande karaktar och ibland individuellt stod fran
dokumentationsstddjaren.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har skriftliga rutiner for kontaktmannaskap om vad som ingér i
. 3. Godkand kontaktmannens uppdrag. Rutinen &r férankrad hos medarbetarna. Varje boende

har tva ansvariga kontaktman under dagen samt en kontaktman pa natten.
Boende har kdnnedom om att de kan byta kontaktman om sa 6nskas.
Kontaktmannen &r den som har egentid med sin boende och har kontakt med
anhoriga och foretradare utifran inhamtat samtycke.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har informationsmaterial att Iamna till en ny boende som flyttar in.
Materialet ar uppdaterat och det anvands en checklista for att sékerstalla att allt
kommer med.

Verksamheten har tagit fram en rutin for informationsoverforing. | rutinen framgar
det vem som ansvarar for vilken information utifran funktion och ansvar.
Forandringar formedlas oftast genom kontaktmannen som har regelbunden
kontakt med anhdériga och god man.

Verksamhetschefen skickar ut ménadsbrev till narstdende och foretradare.
Verksamheten har aterupptagit sina narstaendeméten som sker var fijarde manad.

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

Den enskildes sjalvbestammande framkommer vid framtagandet av
genomférandeplanen och i beskrivningen av hur det individuella stodet ska
utformas. Boende har mgjlighet att inkomma med klagomal och synpunkter pa
verksamheten.

Verksamhetens aktivitetsansvarig haller i boenderad dar den enskilde kan lyfta
fram onskemal om aktiviteter, matratter och annat som de 6nskar fora fram till
ledningen. Aktivitetsansvariga traffar alla boende och det blir naturligt att lyfta fram
sina synpunkter och férslag. Aterkoppling sker pa nastkommande méte - alla
moten protokollfors.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemoétande Verksamhetens vardegrund har implementerats hos medarbetare pa
. 3. Godkand arbetsplatstraffar. Verksamheten kommer att arbeta med bemdétandefragor utifran

verksamhetens nya funktion demensvardsutvecklare, som kommer att erbjuda
utbildning i bemétande till alla medarbetare. Redan idag diskuteras bemdtande
och arbetssatt pa teamsmoten varje vecka och dar kan medarbetare fa stod, tips
och rad i olika situationer.

Verksamhetschefen har informerat om Solna stads kvalitetsdeklaration och den
forvaras i boendeparmen for att vara tillganglig nar genomférandeplanen och
uppfdljningar goérs pa individniva.

Stod till narstaende
'.' 3. Godkand

Verksamheten erbjuder stdd till anhdriga i form av samtal med lakare,
sjukskoterska eller ledning. Det vanligaste ar att kontaktmannen identifierar att det
finns behov av stdd och hanvisar till verksamhetschefen som bjuder in till samtal.
Verksamhetschefen informerar &ven om det anhérigstéd som Solna stad kan
erbjuda inom den forebyggande verksamheten.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Boende ges mdjlighet att valja mellan tva olika ratter och den ratt som far flest
onskningar bestalls. Om den boende absolut inte tycker om maten kan annan kost
erbjudas. Verksamheten har egenkontroller foér maltidsordning och rutiner for
maltider f6ljs en gang i veckan. Verksamheten har infort borad dar boende kan
lamna 6nskemal pa olika matratter. Nar genomférandeplanen upprattas fragas det
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Delomrade

Kommentar

specifikt efter den enskildes favoritratter.

Maltiden var lugn och tv och radio var avstdngda och medarbetare smapratade
medan de gav maltidsstéd. Det var flera som var i behov av maltidsstéd och
nagon fick vanta pa sin tur for att fa stéd med matintaget. Medarbetarna har ett fint
bemdtande till boende men ett par extra hander hade behdvts.

Livsmedelshygien
3. Godkand

Verksamheten har rutiner for livsmedelshygien och genomfér de kontroller som
efterfragas. Medarbetarna har kunskap om livsmedelshygien. Vid
maltidsobservationen anvandes forkladen, haret var uppsatt och medarbetarna
bar inga smycken och klockor.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
'.' 3. Godkand

Verksamheten har aktivitetsansvariga och det erbjuds flera aktiviteter varje dag
mandag-fredag. Boende har méjlighet att komma med egna foérslag bade muntligt
och skriftligt. Aktiviteter som sker under dagen presenteras pa varje vaning och
boende far hjalp att komma till lokalen.

Aktiviteter erbjuds bade inom- och utomhus och enligt verksamhetschefen erbjuds
alla boende promenad tva ganger per dag. Boende har aven inplanerad tid med
sin kontaktman en gang i veckan och da erbjuds mgjlighet till individuella
aktiviteter. Under helgen erbjuds vaningsaktiviteter i form av bakning, sang och
promenader.

Aktivitetsansvarig har skapat ett schema for helgens aktiviteter och egenkontroll
av dessa gors varje mandag for att sakerstalla att aktiviteter aven erbjuds under
helgen.

Sakerhet

Delomrade

Kommentar

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Verksamheten har information om tystnadsplikt och alla medarbetare far en
genomgang av tystnadsplikt och skriver under vid introduktionstillfallet.
Verksamhetschefen gar igenom tystnadspliktens omfattning tva ganger per ar for
att sakerstalla att medarbetarna har kunskap om lagstiftningen

Nyckelhantering
2. Delvis godkand

Verksamheten har skriftliga rutiner for den enskildes nycklar och nycklarna
forvaras i ett 1ast skap. Lagenhetsnycklarna kvitteras vid uttag och aterlamning.
Verksamhetschefen gor egenkontroller dver att nyckelrutinen efterlevs var 4-6:e
vecka. Verksamheten har rutiner for verksamhetens nycklar och hur dessa ska
signeras nar arbetspasset borjar. Rutinen fungerar inte och verksamheten goér
egenkontroll flera ganger i veckan for att sakerstalla att den efterleves.

Privata medel

Verksamheten haller pa att uppdatera sina skriftliga rutiner och andrat arbetssatt

. 3. Godkand med boendes privata medel for att 6ka sakerheten i hanteringen. Rutinen fungerar
’ bra och ar val implementerad.

Larm Verksamheten har rutiner for trygghetslarm och andra larm som anvands i

. 3. Godkand verksamheten. Verksamheten gor en individuell bedémning om den enskilde

klarar av att hantera ett trygghetslarm, vilket framkommer i den sociala journalen.
For boende som saknar formaga att anvanda larm och pakalla hjalp tillgodoses
behovet av tillsyn genom tata fysiska besok, som beskrivs i genomférandeplanen.
Verksamheten haller fér narvarande pa att uppdatera sitt larm till en digital 16sning
med flera funktioner, men évergangen ar inte helt klar vid uppfoljningstillfallet.

Hot och vald

Verksamheten har rutiner for hot och vald som ar anpassade utifran olika

.. 3. Godkand situationer. Verksamheten har haft utbildning och samtal om vald och hot vid
- >odkan teammoten for att 6ka medarbetarnas kunskap. Medarbetarna har aven fatt
information om vikten av att uppmarksamma blaméarken och oro.
Delomrade Kommentar
Nyckelhantering

™ Ej genomford

Okad brandsakerhet

™ Ej genomford

Stromavbrott
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Delomrade

Kommentar

™ Ej genomford

Hot och vald

™= Ej genomford

Trygghetslarm

™ Ej genomford

Avstangda hissar

™ Ej genomford

Avfallshantering

™= Ej genomford

Ekonomisk kontroll

Delomrade

Kommentar

Kreditvardighet
2. Delvis godkand

Hammarby slott
Rating 48

Skattekontroll
. 3. Godkand

Hammarby slott

Organisationsnummer:

556767-1994

Namn:

Hammarbygruppen vard omsorg AB

Godkand fér F-skatt: JA
Registrerad for moms: NEJ
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutade arbetsgivaravgifter:1

aug-22 608 669,00
jul-22 633 767,00
jun-22 627 327,00
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Persikan - Rapport: Avtalsuppfoljning 2022
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Innehallsforteckning

Inledning

Sammanfattande bedémning

Bedémning

Undetlag bedémning
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfér en uppfdljning gillande LOV-avtal f6r vard- och omsorgsboenden nir
fler 4n fem Solnabor bor 1 verksamheten. Uppfoljningen syftar till att sdkerstilla kvaliteten i verksamheten f6r de
som har avtal med Solna stad.

Persikan ir belidgen i Akalla och drivs av Kavat vard. Verksamheten har tillstind fran IVO att driva vard- och
omsorgsboende. Persikan ir ett boende for persisktalande dldre personer med demenssjukdom. Persikan har ett
LOV-avtal med Solna stad sedan 2013. Persikan har sju personer frin Solna som bor i verksamheten vid
uppféljningstillfallet.

Metod 61 uppfdlining

Kvalitetsutvecklaren har f6ljt upp verksamhetens samtliga delomraden och tidigare utvecklingsplan.
Avtalsuppf6ljningen har genomforts digitalt i form av teamsmote den 11 maj 2022 samt ett fysiskt mote den 11
juni 2022. Vid uppfoljningsmotet i maj gjordes en genomging av den enkit som verksamhetschefen svarat pa
och vid det fysiska métet har social dokumentations granskats samt en maltidsobservation. Intervju av
medarbetare gjordes gillande social dokumentation med en medarbetare.

En utf6rlig bakgrund tll identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubtik Underlag bedimningi denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Verksambheten ligger i rymliga och nybyggda lokaler i Akalla och vinder sig till persisktalande personer med
demenssjukdom. Verksamhetschefen har mangarig erfarenhet av att arbeta som ledare och har engagerade
medarbetare. Personalkontinuiteten dr hog och arbetsgruppen har boende i fokus. Verksamheten har paborjat
arbetet med att komma tillbaka 1 tidigare rutiner efter pandemin.

Verksamheten har pdborjat att inventera 6nskemal om olika aktiviteter f6r att ta fram en ny plan inf6r hosten.
Vissa gemensamma aktiviteter har kommit startat upp igen. Verksamheten har dven startat rad fOr att 6ka
delaktigheten att paverka maltider och aktiviteter.

Verksamheten har aterupptaget arbete med kompetensutveckling f6r medarbetare och kommer att satsa pa
svenska sprdaket och en utbildningssatsning som Stockholm stad erbjuder underskéterskor.

Verksamhetens sociala dokumentation har utvecklats och blivit mer tillginglig f6r medarbetare da social journal
och genomférandeplan finns tillginglig 1 telefonen och medarbetare skriver direkt 1 mobilen.

Atgird

Verksamheten ska inkomma med en handlingsplan utifran identifierade utvecklingsomraden till
omvardnadsforvaltningen senast den 30 september 2022. I handlingsplanen ska verksamheten beskriva hur man
tinkt arbeta vidare med respektive utvecklingsomride, vem som ansvarar fér planerade aktiviteter och slutdatum
tor respektive aktivitet. Kvalitetsutvecklaren kommer att f6lja upp hur arbetet fortlopt i samband med
nistkommande uppféljning samt I6pande under aret.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

Uppféljningsmodulen ir ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omraden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomraden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstéllda &riterier, som ir specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur for att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
behov
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Pa omradesniva gors istillet en bedomning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bédda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning f6r hur
bedémning ska goras, se bedomningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Verksamhetens organisation och ledning

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

IVO-tillstdnd

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att sakerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemoétande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Mojligheter att paverka mat och maltider

Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

g
Q
=
2]
Z.
g
=}

1
g
=
=)
=
=
>
=
[l
o
73
c
=}

o
o?

=5
=}
E.
=}

aQ
\©)
S
\S)
)

BedOmningsanvisningar
Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade 1 hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkint om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ir ldg eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet i ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.




Bedémning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och ddrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbattring ddr forbittring krivs och har paborjat atbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkiant inom ett eller flera delomriden.

® 4: Verksamheten dr godkéind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomraden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning

Omrade Resultat 2020 Resultat 2022

Ledning och organisation '.' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Personal och utbildning . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan 0. Uppfyller kraven 0, Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt . 4

kvalitetsarbete Uppfyller kraven o 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bematande och anhorigstod . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 0, Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 3. Uppfyller kraven delvis 0. Uppfyller kraven
Sakerhet 0. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Ekonomisk kontroll 0., Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner som ir implementerade i arbetsgruppen. Verksamheten behéver ta fram en rutin for
att vara uppmarksam p4 att kvaliteten inte paverkas negativt vid chefsbyten.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r Annu inte Verksamhetens organisation

beddmd.

Personal och utbildning

® 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.
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Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och eftetlevs 1 verksamheten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.
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Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner f6r social dokumentation och som ér implementerade hos medarbetare. Verksamheten
behover arbeta med att minska antalet veckosammanfattningar och utveckla den enskildes delaktighet vid
upprittande av genomférandeplan.

Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten &r annu inte Genomférandeplan
beddémd.

== Aktiviteten &r annu inte Social journal
beddmd.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Bemotande och anhorigstod

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner och arbetssitt som ar implementerade hos medarbetare.

Mat och maltider

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutin och arbetssitt gillande mat och maltider.




Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner f6r hur aktiviteter ska genomféras och den enskilde har méjlighet att vara med och

paverka.

Sakerhet

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har delvis rutiner som f6ljs upp och dr implementerade. Verksamheten behéver se Gver sina
rutiner gillande den enskildes nycklar till likemedelsskapen.

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Lakemedelsskap

Ekonomisk kontroll

[ 4. Uppfyller kraven

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

2. Delvis godkand

Ledning bestar av verksamhetschef, bitrédande verksamhetschef och
omvardnadskoordinator. Verksamhetschefen ar utbildad sjukskéterska och har
lang erfarenhet av arbete i ledande stallning. Omvardnadskoordinator ar
underskoterska som ansvarar for att leda och planera det dagliga arbetet pa
vaningen. Pa kvallar och helger finns en skiftledare som ansvarar for att leda
arbetet och vid behov tas kontakt med chefsjouren, som finns tillganglig dygnet
runt.

Rutin for att sakerstalla att kvaliteten inte paverkas vid chefsbyte behover tas fram.

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

'. 3. Godkand

Verksamheten har en tydlig métesstruktur med lokal ledningsgrupp som traffas
varje vecka, APT en gang i manaden, vaningsméte vid behov och planeringsdagar
tva ganger per ar. Métena har en fast agenda och protokollfors sa de ar
tillgangliga for alla som ar berérda.

Verksamheten har tvarprofessionella omvardnadsmoéten med sjukskéterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut och omvardnadspersonal for att félja upp att varden
kring den enskilde ar bra. Tvarprofessionella métena har aterigen kommit i gang
efter pandemin och en planering har gjorts for att folja upp varje boende
individuellt. Uppfoljningsméten aterkopplas till boende om det blir férandringar i
genomférandeplan och /eller vardplan.

IVO-tillstand
'.' 3. Godkand

Verksamheten har tillstand fran VO att bedriva verksamheten och nuvarande
verksamhetschef ar angiven pa tillstandet.

Personal och utbildning

| Delomrade

| Kommentar
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

'.' 3. Godkand

Verksamhetens medarbetare &r till stor del tillsvidareanstéllda och
personalkontinuiteten ar hog. Vid sjukdom av ordinarie medarbetare finns vikarier
att boka in. Verksamheten har en grundbemanning utifran schema och om
behoven férandras genom att en vardtyngds matning genomforts tas vikarier in
tills grundbemanningen har andrats.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamhetens medarbetare ar utbildade underskoterskor till 90% och vid
nyrekrytering efterfragas underskoterskekompetens. Verksamheten ar inriktad pa
persisktalande boende och det ar viktigt att medarbetare har kunskap och
forstaelse for spraket och traditioner. Rekrytering ar en utmaning for hela
verksamhetsomradet och sedan pandemin har det varit svarare att rekrytera
medarbetare med ratt kompetens. .

Introduktion av nya medarbetare
'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for introduktion av nya medarbetare. Checklista anvands
som stdd vid introduktionen och det finns skriftligt material att lamna till ny
medarbetare i samband med introduktion. Ny medarbetare gar dubbelt tva
arbetspass, ett morgon- och ett kvallspass.

Alla medarbetare har kunskap om att introducera nya medarbetare.
Verksamhetschefen foljer upp introduktionen muntligt och skriftligt efter tva veckor.

Kompetensutveckling

Verksamheten har under pandemin inte kunnat erbjuda fysiska utbildningar till sina

.. 3. Godkand medarbetare utan fokus har varit e-utbildningar. | verksamhetens generella
’ utbildningsplan sa kommer satsningar goras inom yrkessvenska for att utveckla

det svenska spraket. Verksamheten deltar ocksa stjarnmarkta medarbetare i
samarbete med Stockholmsstad som ar en kompetensutvecklings inom
demenssjukdom. Vidare kommer alla medarbetare att gora Demens ABC+.
Alla medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan som ligger till grund
for den generella utbildningsplanen som uppréttas. Dar finns aven andra
satsningar som framkommit vid uppféljningar, avvikelser och egenkontroller.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens interna Verksamheten har identifierat de interna processerna och den samverkan som

samverkan behdvs inom verksamheten och éverlamningar sker mellan varje arbetspass

... 3. Godkand muntligt och tid for att ta del av dokumentationen. Verksamheten har rutin fér

intern samverkan med en tydlig struktur fér méten med HSL personal, ledning och
rapportering mellan medarbetare.

Verksamhetens externa
samverkan

.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for extern samverkan och rutinen ar implementerad hos
medarbetarna

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Verksamheten har ett kvalitetsledningssystem med tydliga rutiner for att utveckla
verksamhetens kvalitet.

Rutiner finns bade pa en évergripande och pa en lokal niva i verksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar for att tillsammans med kvalitetschefen goéra en arlig
Oversyn sa att rutiner ar aktuella och uppdaterade. Nya och férandrade rutiner
presenteras pa APT-méten och skickas darefter ut via Safe doc. Alla rutiner finns
pa intranatet och i en parm. Nyanstallda far en genomgang av rutinerna under
introduktionstiden.

Verksamheten gor egenkontroller utifran ett arshjul. Egenkontrollen omfattar i stort
sett samtliga verksamhetsomraden med en 6vervikt mot halso- och sjukvarden.
Egenkontroll gors av social dokumentation, féljsamhet i olika rutiner, basala
hygienrutiner och signeringar. En gang varje ar gors en central uppfoljning av
kvalitetschefen inom Kavat vard.

Det finns en rutin for nar riskanalyser ska géras och som beskriver vilka risker som
ska bedémas - arbetsmiljo, kvalitet och risker fér den enskilde. Riskanalyser
beddms och analyseras utifran olika nivaer i organisation. Riskanalyser gallande
boende ar mer forankrat hos medarbetare an dvriga omraden.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for avvikelser, klagomal- och synpunkter och rutinen ar
forankrad hos medarbetare. Medarbetarna kan skriva avvikelser direkt i systemet
och skicka till ansvarig chef och det har lett till att fler avvikelser blir
dokumenterade. Inkomna avvikelser och klagomal utreds och analyseras av
verksamhetschefen, som ocksa ansvarar for att atgarder vidtas. Avvikelser
diskuteras pa ledningsgruppsmoten samt aterkopplas till medarbetare pa
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Delomrade

Kommentar

arbetsplatstraffar.

Rutiner finns for LEX Sarah och dessa gas igenom en gang per ér. Inga rapporter
om missforhallanden har rapporterats under aret.

Rutinen for klagomal ar férankrad i verksamheten och det finns blanketter
tillgangliga for anhoriga och boende. Verksamheten har arbetat med att ta emot
muntliga klagomal och sakerstaller att de blir nedskrivna och lamnade till
verksamhetschefen.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Verksamheten har kvalitetsfragor pa agendan vid arbetsplatstraffar och da aterfors
avvikelser/klagomal som inkommit och vilka atgarder som vidtagits i en larande
process. Vidtagna atgarder kan resultera i forandrade rutiner och arbetssatt som
diskuterades pa arbetsplatstraffarna.

Verksamhetens medarbetare har ombudsroller dar de har sarskilda
ansvarsomraden som de ansvarar for att sakerstalla att rutiner finns och att
informera kollegor om nya arbetssatt och rutiner. Verksamheten har fortydligat
medarbetarnas delaktighet i kvalitetsarbetet genom en stdende punkt pa
arbetsplatstraffen.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Genomforandeplaner finns for samtliga personer fran Solna och uppféljning gors
var sjatte manad eller oftare om behov finns. | planen sa framgar i de insatser som
den enskilde har behov av delmal finns beskrivet. Genomférandeplanen visar pa
planerade insatser under dagen. Verksamheten dokumenterar i Safe doc och har
en app i telefonen dar medarbetare kan ta del av genomférandeplanen.
Verksamheten behdver arbeta med att tydliggéra hur den enskilde varit delaktig
vid upprattandet av planen.

Social journal

2. Delvis godkéand

Verksamheten anvander Safe doc som dokumentationsstéd. Medarbetare har
mojlighet att dokumentera i bade dator och i mobiltelefon vilket har gjort
dokumentationen mer tillganglig. det ger medarbetare mojlighet att dokumentera i
nara anslutning till att insatsen ges. Journalen fors i kronologisk ordning och
verksamheten anvander olika sékord att dokumentera under. Verksamheten gor
veckosammanfattningar vilket kan leda till en dubbeldokumentation och ska
anvandas med forsiktighet. Egentiden som den enskilde har ratt till dokumenteras
varje vecka under eget sokord for att sakerstélla att den erbjuds och genomfors
enligt planering.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Verksamheten har skriftliga rutiner for social dokumentation. Verksamheten har
dokumentationsstddjare som kan hjélpa kollegor att korrektur Iasa och fa stdd med
formuleringar. Verksamheten har egenkontroller for social dokumentation.
Egenkontrollen av genomférandeplanen har visat att verksamheten behover
utveckla sina arbetssatt att beskriva den enskildes delaktighet i upprattandet samt
att skriva karnfullt hur i den enskilde dnskar fa sina insatser utforda.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten arbetar med kontaktmannaskap och skriftlig rutin finns med en
. 3. Godkand checklista. Alla medarbetare har uppdrag som kontaktman som ordinarie eller

vice. Det framgar att boende kan byta kontaktman. den egentid som
verksamheten erbjuder varje boende ges av kontaktmannen och dokumenteras i
den sociala journalen.

Verksamheten gor egenkontroller att kontaktmannens ansvar fullféljs och att
medarbetarna ar fortrogna med vad som ingar i uppdraget.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har rutin och en checklista for att ta emot en ny brukare i
verksamheten. Rutinen behdver ses dver och kompletteras for att fullfélja bada
lagstiftningarna SoL och HSL. Verksamheten har skriftligt material att dverlamna
om verksamheten. Vid behov och storre forandringar skickar verksamhetschefen
ut informationsbrev till anhoriga och medarbetare, som kan hjalpa till att sprida
informationen.

Delaktighet och kommunikation
'. 3. Godkand

Verksamheten har tidigare haft bométen och bjudit in till anhorigtraffar tva ganger
per ar det har legat nere under pandemin och arbetssatten ar pa vag att inféras
igen. Verksamhetens medarbetare bjuder in till delaktighet utifran varje boendes
individuella behov. Boende erbjuds samtal med sin kontaktman som ansvarar for
att fanga in synpunkter och for att formedla dem till gruppen.
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Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemoétande Verksamheten har arbetat med féretagets vardegrund for att utveckla bemétandet
. 3. Godkand hos medarbetarna samt for att utarbeta bemotandeplaner. Verksamheten kommer

fortsatta sitt arbete med bemotandeplaner for de personer dar behov finns.
Vardegrundsfragor diskuteras pa arbetsplatstraffar och det arbetet kommer att bli
tydligare nu nar verksamheten kan ha fysiska traffar.

Verksamheten har informerat om och implementerat Solna stads
kvalitetsdeklaration for vard- och omsorgsboenden hos medarbetarna.

Stod till narstaende
'.' 3. Godkand

Verksamheten erbjuder stdd till anhdriga och oftast ar det verksamhetschef och
sjukskéterska som ger stdd. Verksamheten har kdnnedom om det anhérigstod
som Solna kan erbjuda.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

'.' 3. Godkand

Verksamheten har boenderad och da finns det méjlighet att vara med och paverka
valet av matratter. Kontaktmannen har ett ansvar att lyssna in maltidsénskemal
nar den enskilde har egen tid inplanerat. Verksamheten har en persisk inriktning
vilket innebar att traditionell persisk mat lagas av egen kock. Maltiden &ar en viktig
del av dagen, dukningen var trevlig och samtalen fl6t pa under lunchen. Maten var
god och alla 4t med god aptit.

Livsmedelshygien
3. Godkand

Verksamheten har en anstalld kock som lagar persisk mat till alla som bor pa
boendet. Boendet har tre vaningsplan och det innebar att kocken flyttar runt i
huset och lagar mat pa olika avdelningar sa att alla boenden ska fa kénna lukten
av den mat som lagas. Det innebar att verksamheten har sarskilda regler att folja
utifrén livsmedelslagstiftningen. Verksamheten har haft kontroller och allt ar till
belatenhet. Medarbetare har inte tillgang till koket paA samma satt som andra
verksamheter de dagar da kocken lagar mat i kdket. Dock har de medarbetare
som vistas i koket forklade och uppsatt har.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
'.' 3. Godkand

Verksamheten har aktivitetsansvarig som ansvarar for att planera och fanga in
forslag pa olika aktiviteter. Aktiviteter anordnas varje dag under veckorna och pa
helgen ansvarar medarbetarna for att géra olika aktiviteter. Boende har forum att
lyfta dGnskemal om olika aktiviteter. Verksamheten arbetar just nu med att
utvardera det aktiviteter som erbjuds for infor planeringen till hdsten.
Verksamheten har gemensamma aktiviteter i mindre skala som kommit igang efter
pandemin.

Kontaktmannen har egentid med sina boende en timme i veckan och det finns
mojlighet att samla och spara tid for att géra en langre utflykt som ett alternativ for
de som inte 6nskar delta i allmanna aktiviteter. Boendes egentid registreras i Safe
doc for att sakerstalla att alla far den som planerat.

Sakerhet

Delomrade

Kommentar

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Verksamheterna har skriftlig rutin for tystnadsplikt och sekretess. | samband med
introduktion skriver medarbetare pa tystnadsplikt. Rutinen lyfts pa APT en gang
per ar for att sakerstalla att medarbetare har kunskap om rutinen.

Nyckelhantering
2. Delvis godkand

Rutiner for nyckelhantering finns. Boendes nycklar forvaras i ett 1ast skap pa
kontoret. All hantering av boendes nycklar signeras, vid uttag och aterlamning av
nycklar. Verksamheten har huvudnycklar som kvitteras ut till de medarbetare som
arbetar under dygnet och som passar till samtliga dorrar.

Nycklar till boendes lakemedelsskap forvaras i last skap ingen signering gors nar
vid uttag eller aterlamnande. Verksamheten saknar rutiner for egenkontroll att
nycklar hanteras pa ett korrekt satt.

Privata medel
'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for privata medel och det ar kontaktmannen som
ansvarar for de inkdp som ska goras utifran den upprattade éverenskommelsen,
alla brukare har bankkort for att slippa hantera kontanter, Kontaktmannen
redovisar de kvitton som ar efter att inkdp har genomforts.

Det finns blankett for verenskommelse for hur privata medel ska anvéandas som
ska upprattas hos alla personer som bor i verksamheten. Verksamheten har
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Delomrade

Kommentar

sakerstallt att det finns skriftliga 6verenskommelser. Den enskildes
anhorigalforetradare haller koll pa det som handlas och gor de egenkontroller som
kravs vid misstanke att privata medel anvands pa ett felaktigt satt sa kontaktas
verksamhetschefen.

Larm
'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for de larm som finns i verksamheten. Vanligast ar
trygghetslarm och rérelselarm och larmen testas varje dag. Verksamhetens team
g6r en individuell beddmning av den enskildes behov av larm samt sakerstaller att
den enskilde kan larma vid behov och detta dokumenteras i Safe doc. Om den
enskilde tackar nej till larm och inte kan anvanda larm planeras tata tillsynsbesék
in.

Hot och vald

. 3. Godkand

Verksamheten har uppdaterat sina rutiner fér hot och vald. Rutin for vald i nara
relation och hur riskanalys ska goras finns nar risker har identifierats.
Medarbetarna reflekterar och diskuterar hot och vald pa arbetsplatstraffar.

Ekonomisk kontroll

Delomrade

Kommentar

Kreditvardighet
'.' 3. Godkand

Persikan
Rating 94

Skattekontroll
'.' 3. Godkand

Persikan

Organisationsnu 556702-2511
mmer:

Namn: Kavat Vard AB
Godkand for F- JA
skatt:

Registrerad for JA
moms:

Registrerad som JA
arbetsgivare:

Beslutade

arbetsgivaravgifte

r:1

sep-22 3975 227,00
aug-22 4 229 529,00
jul-22 3 962 390,00
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Rapport: Avtalsuppfoljning 2022
LOV, VARD- OCH OMSORGSBOENDEN UTANFOR SOLNA




Innehallsforteckning

Inledning 3
Sammanfattande bedémning 3
Bedémning 5
Undetlag bedémning Fel! Bokmirket dr inte definierat.

oy
Q
z
c
5
=]
S
=
7]
)
=3
=5}
1
g
5]
o
S
—+
>
=
(vl
=)
%2}
c
=
o
&
—.
E.
=}
(0]
[\
S
N
\S]




Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor arligen avtalsuppfoljningar av vard- och omsorgsboenden utanfér Solna
nir det bor fler 4n fem Solnabor. Avtalsuppféljningen omfattar tre vird- och omsorgsboenden som har avtal
enligt LOV. Uppfdljningen har genomférts pa samtliga omrdden och delomriden. Verksamheter som f6ljts upp
ar Villa Botvid (Vardaga), Persikan (Kavat vard) och Hammarby slott.

Syftet med avtalsuppféljningen dr att sikerstilla att avtalad kvalitetsniva uppnds och att verksamheterna bedrivs
enligt gillande avtal, lagar och foreskrifter. Uppféljningarna syftar dven till att identifiera goda exempel som kan
ge inspiration till andra verksamheter i syfte att komma allt fler Solnabor till godo.

Tillvigagangssitt och metod

Kvalitetsutvecklaren har f6ljt upp verksamhetens samtliga delomraden och tidigare utvecklingsplan.
Avtalsuppfoljningen har genomforts bade digitalt med teamsmote och fysiskt besok i verksamheten. Vid
uppfoljningsmétet gjordes en genomgang av den enkdt som verksamhetschefen svarat pa samt granskning av
social dokumentation samt maltidsobservation. Kvalitetsutvecklaren har intervjuat medarbetare 1 verksamheten.

Verksamhetscheferna har fatt dterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade utvecklingsomraden
framgar. Verksamheterna har utifrin dessa utvecklingsomriden dlagts att inkomma med en utvecklingsplan som
beskriver verksamheternas fortsatta arbete utifran identifierade utvecklingsomraden.

Sammanfattande beddomning

Samtliga verksamheter har ett tydligt och nira ledarskap dir medarbetarna har regelbundna arbetsplatstriffar och
planeringsdagar. Personalkontinuiteten dr relativt hég och verksamheterna arbetar aktivt med
vardtyngdsmitningar fOr att sikerstilla att varje vaning har en bemanning utifrin boendes behov.
Verksamheterna har ett systematiskt kvalitetsarbete med rutiner, egenkontroller och riskanalyser. Rutiner lyfts
regelbundet pé arbetsplatstriffar och presenteras pa verksamheternas intranit. Verksamheten har rutiner f6r
synpunkter och klagomal som atgirdas och diskuteras pa arbetsplatstriffar.

Boendes delaktighet framkommer delvis i utformandet av genomf6randeplanen nir insatser planeras for hur
stodet ska ges. Verksamheterna erbjuder dven olika rdd dir boende och nirstiende kan vara med och paverka.
Exempel pé rid som erbjuds dr rdd gillande mat och madltider och aktiviteter, som har kommit igdng igen efter
pandemin. Verksamheterna arbetar med kontaktmannaskap och arbetssittet r vil férankrat i verksamheten och
alla erbjuder egentid en timme i veckan med ansvarig kontaktman.

Gemensamt utvecklingsomrade f6r verksamheterna dr den sociala dokumentationen dér den enskildes
delaktighet vid upprittandet av genomférandeplanen kan utvecklas. Vidare behover verksamheterna arbeta med
det som skrivs i social journal. Alla verksamheter beh6ver ta fram rutin f6r att sakerstilla kvaliteten vid
chefsbyte.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

Uppféljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omraden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomraden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstéllda &riterier, som ir specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pa kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur for att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedomning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som béida
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.
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Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning f6r hur
bedémning ska goras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Verksamhetens organisation och ledning

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

IVO-tillstdnd

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att sakerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemoétande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Mojligheter att paverka mat och maltider

Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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BedOmningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

o For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade 1 hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkint om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bedémning av omriden




Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och ddrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dar forbittring krivs och har pabérjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkidnt inom ett eller flera delomriden.

[ 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomraden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

oy
@)
<
(o
&
=]
=
=
n
2,
=
fov]
1
&
=
=)
9
—
>
=
[l
=,
2]
(=]
=}
o
!
—
=.
=]
oQ
[\
S
N
[\

Bedomning

Omrade Resultat 2022

Ledning och organisation 3. Uppfyller 100 (%)
kraven delvis

Personal och utbildning . 4. Uppfyller 67 (%)
kraven
3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis

Samverkan . 4. Uppfyller 67 (%)
kraven
3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis

Ledningssystem for systematiskt . 4. Uppfyller 100 (%)

kvalitetsarbete kraven

Social dokumentation 3. Uppfyller 100 (%)
kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven

Bemotande och anhorigstod . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven

Mat och maltider . 4. Uppfyller 67 (%)
kraven
3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis

Aktiviteter och fritid . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven

Séakerhet . 4. Uppfyller 33 (%)
kraven
3. Uppfyller 67 (%)
kraven delvis

Ekonomisk kontroll . 4. Uppfyller 67 (%)

kraven

3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis




Villa

Hammar

Botvid by slott Persikan | SUMMA
Ledning &
organisation 3 3 3 9
Personal &
utbildning ®. 3 ®. 11
Samverkan @ 4 3 ® 4 11
Ledningssystem for
systematiskt @ 4 ® 4 ® 4 12
kvalitetsarbete
Social 9
dokumentation 3 3 3
Sjalvbestammande
& integritet . 4 ... 4 . 4 12
Bemoétande &
anhdrigstéd . 4 .4 .4 12
Mat och maltider .4 3 .4 11
Aktiviteter och fritid | @4 0, 0. 12
Sékerhet 0, 3 3 10
Ekonomi ® 4 3 .4 11
SUMMA 42 37 41

Ledning och organisation

100 %

3. Uppfyller kraven delvis
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Verksamheterna har ett nira ledarskap och en tydlig arbetsledning. Det finns en namngiven ersittare nir
ordinarie verksamhetschef dr ledig och information ges till alla medarbetare. Arbetsplatstriffar genomfors
regelbundet varje mdnad med tydlig agenda och som protokollférs. Minnesanteckningar finns tillgingliga f6r alla
via interna system och parmar. Verksamheterna behover ta fram rutiner som ska sikerstilla att kvaliteten inte
paverkas negativt vid chefsbyte.

Verksamheter har tillstind fran IVO att bedriva vard- och omsorgsboende och ansvarig verksamhetschef finns
angiven pa tillstandet.

Personal och utbildning

3%

&7 %

£ Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheterna har en relativt hog personalkontinuitet och medarbetarna har erfarenhet av att arbeta inom
dldreomsorgen. Under pandemin har det varit en viss personalomsittning. Verksamheterna ir grundbemannade
utifran ett schema och tillfér resurser vid behov. Verksamheten efterstrdvar att anstilla underskoterskor vid
nyrekrytering vilket kan vara en utmaning. Samtliga verksamheter har rutiner for introduktion av nya
medarbetare och det finns checklistor samt skriftligt material att limna. Uppfdljning av introduktionen kan
utvecklas 1 en av verksamheterna med inriktning pd andra funktioner som arbetar 1 verksamheten.

Samtliga verksamheter arbetar utifrin en évergripande kompetensutvecklingsplan. Vid medarbetarsamtalet
diskuteras individuella kompetenssatsningar for varje medarbetare, som sen ligger till grund f6r de
kompetenssatsningar som framkommer 1 den generella utbildningsplanen. Under pandemin har enbart e-
utbildningar kunnat erbjudas i verksamheterna.

Verksamheterna har tydliga rutiner och arbetssitt for att sikra bemanningen vid planerad och oplanerad
franvaro. Tillgangen av vikarier ir relativt god. Verksamheterna har rutiner fOr att inventera rekryteringsbehov
bade pi kort och ling sikt.

Samverkan

e
e

&7 %

4. Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheterna har inarbetade arbetssitt for att samverka bade internt och externt. Det finns rutiner for
samverkan med HSL- personal, ledning och rapportering mellan medarbetarna. Verksamheterna dr positiva till
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samverkan med andra aktSrer efter att samtycke har inhdmtats frin den enskilde. En av verksamheterna har
samverkan som ett utvecklingsomride.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

100 %

4. Uppfyller kraven

Verksamheterna arbetar systematiskt i sitt kvalitetsarbete med att géra riskanalyser och egenkontroller.
Egenkontroller genomfors oftast utifran ett planerat drshjul. Rutiner f6ljs upp en gang per 4r om att de ir
aktuella och presenteras muntligt pa arbetsplatstriffar och finns sedan tillgingliga pa foretagens interna
webbsida.

Samtliga verksamheter har rutiner f6r avvikelserapportering och nagra av utférarna har system dir medarbetarna
kan rapportera avvikelser direkt dd de uppmirksammas. Aterkoppling av inkomna och atgirdade avvikelser,
klagomil och synpunkter ges pa arbetsplatstriffar. Verksamhetens medarbetare 16ser de flesta avvikelser nir de
uppstir och troligtvis dirav att det r en lag rapportering. Verksamheterna har utvecklat sina arbetssitt gillande
muntligt framférda klagomal och synpunkter.

Verksambheter ér positiva till att medarbetarna inkommer med forslag, idéer och 6nskemal om hur arbetet kan
utvecklas. Verksamheterna arbetar med olika ombudsroller dir medarbetarna far ett sirskilt ansvar att utveckla
metoder och atbetssitt.

Social dokumentation

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheterna har rutiner gillande social dokumentation och f6r dokumentation utifrin sékord 1 Safe doc.
Rutinen f6r social dokumentation ér férankrad hos medarbetarna. Verksamheterna kan utveckla boendes
delaktighet vid upprittandet av genomférandeplanen.

Den sociala journalen har blivit béttre men verksamheterna behéver upphéra med att géra sammanfattningar da
det riskerar att blir dubbeldokumentation. Den sociala journalen ska féras 1 kronologisk ordning, det ska framga
vilka atgirder som vidtagits och har aterkopplats till den enskilde, och det ska vara enkelt att f6lja den
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dokumentation som fors.

Sjalvbestammande och integritet

100 %

4. Uppfyller krawven
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Verksamheterna arbetar med kontaktmannaskap och det finns nedskrivit vad som ingér i uppdraget. Varje
boende har tva kontaktmin fo6r att sikerstélla att ndgon alltid dr 1 tjdnst. En verksamhet har en intern utbildning
f6r vad som ingar i kontaktmannens uppdrag och kontrollerar att det efterlevs. I alla verksamheter kan boende
byta kontaktman om personkemin inte skulle stimma. Verksamheterna erbjuder egentid med kontaktmannen
varje vecka.

Det finns rutiner och checklista for att ta emot en ny boende i verksamheten. Det finns skriftligt material att
limna till en ny boende och anhérig. Alla verksamheter har borad f6r att méjliggéra f6r boende att komma med
synpunkter och forbattringsforslag pa verksamheten.

Bemotande och anhorigstod

100 %

4. Uppfyller kraven

Verksamheterna har arbetat med att implementera virdegrunden hos medarbetarna f6r att utveckla bemétande
till de dldre. I en av verksamheterna behover arbetet med bemétandeplaner utvecklas. Solna stads
kvalitetsdeklaration f6r vard- och omsorgsboende 4r implementerad hos medarbetarna och den ir en del vid
upprattandet av genomférandeplanen.

Verksamheterna erbjuder std till anhériga och oftast dr det verksamhetschef och sjukskoterska som ansvarar for
kontakten. En av verksamheterna erbjuder anhérigeirklar via demensakademin och flera bjuder in till
narstiendetraffar.




Mat och maltider

By
S

&7 %

4. Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

Alla verksamheter har arbetat med att utveckla matupplevelsen f6r de boende vilket har lett till att
maltidsupplevelsen dr positiv. Det finns matrad och mdéjlighet att vilja mellan tva ritter. Verksamheterna har god
foljsamhet i de rutiner som omfattar livsmedelshygien. Vid maltidsobservationen i en av verksamheterna var det
nagra som fick vinta med att dta da flera var i behov av maltidsst6d.
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Aktiviteter och fritid

100 %

4. Uppfyller krawven

Verksamheterna anordnar aktiviteter under bade vardagar och helger och har utsedda medarbetare som ansvarar
for att planera aktiviteter och fanga in synpunkter frin de boende. Arbetet med gemensamma aktiviteter har
kommit igang efter uppehill under pandemin och nu erbjuds aktiviteter flera ganger i veckan. Det finns
aktivitetsrad dir boende kan komma med 6nskemal om aktiviteter.
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Sakerhet

3%

&7 %

4. Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

Alla verksamheter har rutiner for sekretess och tystnadsplikt, rutinen ingar i introduktionen och lyfts pa
arbetsplatstriffar en ging per dr. Rutiner gillande boendes ligenhetsnycklar samt medicinskap behéver ses 6ver i
ett par verksamheter sa att de efterlevs och implementeras hos medarbetarna. Verksamheterna har rutiner f6r
privata medel.

Verksamheterna har rutiner f6r de larm som anvinds i verksamheten, egenkontroller att larmen fungerar
genomfors varje dag. Verksamhetens team bestdende av sjukskoterska, paramedicinska medarbetare samt
omvardnadspersonal sikerstiller att larmen kan anvindas av de som bor 1 verksamheten. Om den enskilde tackar
nej till larm sa planeras tita tillsynsbesok in fOr att stirka tryggheten.

Verksambheter har rutiner om hot och vild och har utvecklat dessa for att finga in flera situationer som kan vara
aktuella.

Ekonomisk kontroll

3%

&7 %

4. Uppfyller krawven
3. Uppfyller kraven delvis
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Sandstugan-Villa Botvid - Rapport: Avtalsuppfoljning 2022

Rapport: Avtalsuppfoljning 2022

VILLA BOTVID



Innehallsforteckning

Inledning

Sammanfattande bedémning

Bedémning

Undetlag bedémning
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfér en uppféljning gillande LOV- avtal f6r vird- och omsorgsboenden nir
fler 4n fem Solnabor bor 1 verksamheten. Uppfoljningen syftar till att sidkerstilla kvaliteten i verksamheten f6r de
som har avtal med Solna stad.

Villa Botvid ligger i Botkyrka och drivs av Vardaga som har tillstand fran IVO att driva vard- och
omsorgsboende. Villa Botvid har haft LOV-avtal med Solna stad sedan 2018. Villa Botvid har totalt 81 platser
fordelat pa tre vaningsplan med nio ligenheter per avdelning men négra platser har stingts under pandemin.
Villa Botvid erbjuder ligenheter f6r personer med demenssjukdom och f6r personer med somatiska besvir. Villa
Botvid har fyra personer frin Solna som bor 1 verksamheten vid uppféljningstillfillet.

Metod 61 uppfdlining

Kvalitetsutvecklaren har f6ljt upp verksamhetens samtliga delomraden och tidigare utvecklingsplan.
Avtalsuppfoljningen har genomforts genom fysiskt besok i verksamheten den 17 maj 2022, Vid
uppfoljningsmotet i maj gjordes en genomging av den enkit som verksamhetschefen svarat pa, intervju med en
gruppledare samt dokumentationsgranskning och maltidsobservation.

En utf6rlig bakgrund tll identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubtik Underlag bedimningi denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Villa Botvid har en erfaren verksamhetschef och ett tydligt ledarskap och hég nirvaro i verksamheten. Villa
Botvid tar emot personer med demenssjukdom och personer med somatiska sjukdomar. Verksamheten har
kommit iging med fysiska m&ten och olika inflytanderid efter pandemin samt Sppnat upp fr nirstaende.
Verksamheten har arbetet med att minska antalet begrinsningsitgirder i den fysiska miljon.

Verksamhetens medarbetare dr engagerade och har den enskildes intressen f6r 6gonen med ett fint bemétande.
Verksamheten har ett fital utvecklingsomraden som ér rutin f6r att sikerstilla att kvaliteten bibehalls vid
chefsbyte och social dokumentation.

Atgird

Verksamheten ska inkomma med en handlingsplan utifran identifierade utvecklingsomraden till
omvardnadsforvaltningen senast den 30 september 2022. I handlingsplanen ska verksamheten beskriva hur man
tinkt arbeta vidare med respektive utvecklingsomride, vem som ansvarar fér planerade aktiviteter och slutdatum
tor respektive aktivitet. Kvalitetsutvecklaren kommer att f6lja upp hur arbetet fortlépt i samband med
nistkommande uppf6ljning samt I6pande under aret.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

Uppféljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omraden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomraden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstéllda &riterier, som ir specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pa kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens Overensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur for att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedomning utifrdn en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som bdda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer dr att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
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forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning f6r hur
bedémning ska goras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Verksamhetens organisation och ledning

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

IVO-tillstdnd

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att sakerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemoétande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Mojligheter att paverka mat och maltider

Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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BedOmningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade 1 hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkint om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bedémning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.




B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och ddrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dar forbittring krivs och har paborjat arbetet med att

atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar e kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréiden.

@ . Verksamheten it godkind inom samtliga delomraden, rutiner finns och tillimpas.

'. 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomraden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomriden.

Bedomning
Omrade Resultat 2020 Resultat 2022
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Personal och utbildning

0,

Uppfyller kraven

. 4. Uppfyller kraven

Samverkan

0,

Uppfyller kraven

'-' 4. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

0.

Uppfyller kraven

.' 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet

3
0.

Uppfyller kraven

3
.' 4. Uppfyller kraven

Bemoétande och anhérigstod

0,

Uppfyller kraven

'-' 4. Uppfyller kraven

Mat och maltider

0.,

Uppfyller kraven

.' 4. Uppfyller kraven

Aktiviteter och fritid

0,

Uppfyller kraven

'-' 4. Uppfyller kraven

Sakerhet

0.,

Uppfyller kraven

.' 4. Uppfyller kraven

Ekonomisk kontroll

0,

Uppfyller kraven

'-' 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

3. Uppfyller kraven delvis

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten ar &nnu inte
beddmd.

Ledning och organisationen

“= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Ledning och organisation

Personal och utbildning

® 4. Uppfyller kraven

Vetksamheten har rutiner som eftetlevs i verksamheten.

Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven
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Rutiner finns och anvinds i verksamheten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

® 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner som tillimpas delvis.
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Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten &r annu inte Genomférandeplan
beddmd.

== Aktiviteten &r annu inte Social journal
beddmd.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Bemotande och anhorigstod

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Mat och maltider

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Aktiviteter och fritid

® 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.




Sakerhet

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Ekonomisk kontroll

[ 4. Uppfyller kraven

Underlag bedomning

Ledning och organisation
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Delomrade Kommentar
Verksamhetens organisation Verksamhetschefen ar utbildad socionom med flera &rs erfarenhet som chef inom
och ledning aldreomsorgen. Verksamhetschefen arbetar heltid och verksamheten har fyra

gruppchefer som ansvarar fér omvardnad pa respektive vaning. Verksamheten har
en gruppchef som ansvarar for halso- och sjukvarden. Gruppcheferna deltar i det
dagliga omvardnadsarbetet och har avsatt tid for administration och planering. Vid
verksamhetschefens franvaro ersatts verksamheten av annan person. Under
kvallar och helger finns namngivna medarbetare som har ett delegerat
arbetsmiljdansvar och som ansvarar for att kontakta chefsjouren om behov skulle
uppsta.

Verksamheten saknar rutiner for att sakerstalla att kvaliteten inte paverkas
negativt vid chefsbyte samt att det ska framga av rutinen vem som erséatter
verksamhetschefen vid semester och annan franvaro.

2. Delvis godkand

Motesstruktur utifran Verksamheten har schemalagda arbetsplatstraffar tio ganger per ar och det ar
verksamhetens behov verksamhetschefen som ansvarar for métet. Minnesanteckningar fors och ar
... 3. Godkand tillgangliga for alla medarbetare. Teammaten ager rum varje vecka och da deltar

sjukskoterska, rehabiliteringspersonal och kontaktman for respektive boende. Alla
boende lyfts pa teammdten minst tva ganger per ar for att sakerstalla att insatser
ges pa ett korrekt satt.

Vidare har medarbetarna regelbundna reflektionsmoéten med ansvarig gruppchef.
Gruppcheferna har reflektionssamtal med varandras grupper sa att alla ska ges
utrymme att prata. Under métet kan medarbetarna lyfta angelagna fragor i olika
situationer med boende dar medarbetaren dnskar stod.

Ledningsgruppen traffas varje vecka och dar ingar verksamhetschef, gruppchef for
sjukskoterskor samt gruppchefer fran vaningarna.

Arbetsplatstraffar och andra méten som genomférs har en tydlig agenda och
minnesanteckningar férs sa att information fran méten finns tillganglig for alla.

IVO-tillstand Verksamheten ar tillstandspliktig och tillstandet ar korrekt med ansvarig
.. i forestandare.
3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Verksamhetens arbete for att Verksamheten har den personaltathet som utlovats och darutover foljs
sakerstalla bemanning bemanningen utifran de vardbehovsmatningar som genomfors. Vid franvaro
. 3. Godkand ersatts ordinarie medarbetare med vikarie och ibland stéarker aven gruppchefen

upp i verksamheten. Verksamheten efterstravar fastanstalld personal och
personalkontinuiteten ar hog.

Verksamheten uppfyller sina krav gallande sjukskéterskebemanning och
rehabiliteringspersonal.

Verksamhetens arbete med att Rutiner finns for rekrytering av nya medarbetare och verksamheten rekryterar i
rekrytera nya medarbetare huvudsak enbart underskéterskor. Verksamheten upplever att det finns underlag
3. Godkand for att rekrytera utbildade medarbetare. Efter pandemin har det blivit svarare att
’ rekrytera medarbetare med utbildning inom vard och omsorg.
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Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
.' 3. Godkand

Verksamheten har tydliga rutiner och checklista for att introduktion av nya
medarbetare. Forutbestdmd gruppchef och medarbetare ansvarar for
introduktionen. Det finns skriftligt material att Iamna till ny medarbetare.
Introduktionen ar i tva dagar, ett kvallspass och ett dagpass.

Uppfdljningen gors efter tvd manader for att sakerstalla att medarbetaren har
kommit in i alla arbetsuppgifter. Uppféljningen dokumenteras i den checklista som
anvandes under introduktionen.

Kompetensutveckling

Verksamhetens medarbetare har god verksamhetskannedom och 90 % &r

... 3. Godkand utbildade underskoterskor. Verksamheten har inte foljt sin planerade
’ utbildningsplan under pandemin. Verksamheten har en generell utbildningsplan for

verksamheten och vid medarbetarsamtal har utbildningsbehov f6ljts upp och fyllts
pa den overgripande utbildningsplanen. Under aret har manga av
utbildningssatsningarna pausats med anledning av pandemin. Alla
webbutbildningar genomférs som planerat och under aret kommer fokus att vara
pa demensakademins utbildningar inom Lara.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens interna Verksamheten har lokal rutin for intern samverkan som beskriver

samverkan samverkansformer internt och deras syfte.

'.' 3. Godkand

Verksamhetens externa Lokal rutin for extern samverkan finns. Identifierade samverkansaktorer beskrivs

samverkan och i vilka fragor respektive aktor ska kontaktas.

'.' 3. Godkand

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner som finns pa en 6vergripande och pa en lokal niva i
verksamheten. Samtliga rutiner finns pa intranatet samt finns tillgangliga i en parm
pa varje vaningsplan. Verksamhetschefen tillsammans med gruppcheferna
ansvarar for att rutiner ar aktuella. Vid féréandringar i rutinen gors en muntlig
genomgang pa arbetsplatstraffen. Nya rutiner finns ocksa publicerade pa forsta
sidan i intranatet. Genomgang av rutiner ingar som en del i introduktionen av nya
medarbetare.

Verksamheten gor egenkontroller utifran ett arshjul och omfattar i stort sett
samtliga verksamhetsomraden med en 6vervikt mot halso-och sjukvarden.
Vardaga genomfér egenkontroller tva ganger per ar som tacker in samtliga
verksamhetsomraden sasom social dokumentation, foljsamhet i olika rutiner,
basala hygienrutiner, signeringar med flera. Arbetet med egenkontroller har lett till
att utvecklingsomraden identifierats gallande kompetensbrister om
demenssjukdom och inkontinens. Ambea gor centrala kvalitetsuppféljningar tva
ganger per ar

Det finns en rutin for nar riskanalyser ska géras och som beskriver vilka risker som
ska bedémas: arbetsmiljo, kvalitet och risker for den enskilde. Riskanalyser
beddms och analyseras utifran olika nivaer i organisation. Riskanalyser gallande
boende ar mer férankrat hos medarbetare an 6vriga omraden. Identifierade
riskomraden i verksamheten ar kompetens kring brand och hot och vald.
Verksamheten har arbetat systematiskt med att minska begransningsomraden i
den fysiska miljon for de som bor i verksamheten vilket resulterat i en lugnare miljé
bade for de som bor i verksamheten och deras anhoriga.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for avvikelser, klagomal och synpunkter samt rapport
om missforhallanden. Verksamheten gor strukturerade egenkontroller av
kadnnedom av Lex Sarah en gang per ar. Avvikelser som inkommit aterrapporteras
till medarbetare pa arbetsplatstraffar, kvalitetsrad och boenderad. Anhériga som
klagat far en muntlig aterkoppling av verksamhetschefen.

Avvikelser som rapporteras i forbattringsloggen sammanstalls for att ringa in
omraden som behover utvecklas ytterligare i verksamheten.

Rutin gallande synpunkter och klagomal kan férenklas for att vara mer tillganglig
for medarbetare.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamheten har forum sasom kvalitetsrad och miljérad dar utsedda
medarbetare representerar medarbetargruppen och kan lyfta olika
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Delomrade

Kommentar

'.' 3. Godkand

utvecklingsfragor och forslag till forbattringar. Moétet protokollférs och
minnesanteckningar mejlas ut och férvaras i en parm som ar tillganglig for alla.
Information fran motet ska presenteras pa arbetsplatstraffar och det arbetet har
aterupptagits nu nar fysiska moéten ar tillgangliga. Kvalitets- och miljérad har en
egen punkt pa agendan pa arbetsplatstraffen. Alla medarbetare ska dokumentera i
forbattringsloggen nar brister i verksamheten uppmarksammas men aven
forbattringsomraden. Nar en registrering gjorts i loggen gar ett automatisk mejl till
ansvarig chef som foljer upp och aterkopplar till den som skrivit in avvikelsen.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Samtliga brukare fran Solna som bor i verksamheten har en aktuell
genomférandeplan dar det framgar mal och hur insatser ska genomféras. Det gar
att utlasa av journalen nar genomférandeplanen ar upprattad och/eller redigerad
och nar nasta uppfdljning ska ske. Verksamheten kan utveckla hur den enskilde
varit delaktig i upprattandet sa att det framgar pa ett tydligt satt.

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten har rutiner for social dokumentation som ar implementerade hos
medarbetare. Gruppcheferna ger stdd till medarbetare som kanner sig osakra.
Verksamheten for en kronologisk social journal i dokumentationssystemet Safe
doc. Verksamheten kan utveckla att det som skrivs blir mer karnfullt och
aterkoppling med vidtagna atgarder.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en lokal rutin for egenkontroll for social dokumentation.
Gruppchefer och verksamhetschef gor egenkontroll regelbundet av den sociala
dokumentationen att spraket ar varderingsfritt och att riktlinjer efterlevs.
Egenkontroller gors tva ganger per termin samt gruppchefer stammer av social
journal varje manad.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har en lokal rutin fér kontaktmannaskap dér ansvaret fér vad som
. 3. Godkand ingar i uppdraget framkommer. Nar ordinarie kontaktman inte ar i tjanst finns en

ersattare. Arbetet med kontaktmannaskap ar férankrat hos alla medarbetare.
Innan uppdraget ges deltar kontaktmannen i en internutbildning. Medarbetarna
kan vara kontaktman for en eller flera boende.

Det framgar av rutinen att den enskilde kan byta kontaktman om den enskilde inte
trivs med sin kontaktman. Kontaktmannen ansvarar fér kontakten med anhériga
och upprattar genomférandeplanen. Kontaktmannen planerar in egentid och
sakerstaller att genomforandeplanen ar uppdaterad och foljs av de andra
medarbetarna. Kontaktmannen deltar pa teammoten om det finns behov av dessa
moten.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har rutiner och en checklista for att ta emot en ny boende i
verksamheten. Verksamhetschefen skickar ut ett valkomstbrev och information om
nyttan med en levnadsberattelse samt utser en kontaktman for den person som
ska flytta in. Vid inflyttning 1amnas skriftligt informationsmaterial av
verksamhetschefen. Planeringsmdéte med den enskilde gors efter sju dagar och da
far den enskilde maojlighet att beratta hur hen vill ha det och vad som ar viktigt for
just den personen. Uppfoljningsmoéte med gruppchef sker efter en manad.

Delaktighet och kommunikation
.' 3. Godkand

Verksamheten har borad tre ganger per ar for hela verksamheten dar boende kan
komma med forslag och synpunkter. Férutom dessa méten genomférs andra
moten dar boende kan vara med och paverka verksamhetens inriktning sasom
aktivitetsrad, borad och matrad. Férslag och synpunkter som framkommer fran de
enskilda personerna laggs in i forbattringsloggen sa de kan féljas upp.
Aterkoppling ges i anslutning till andra méten eller enskilt till den det berér.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemoétande Verksamhetens vision ar "Vi gor varlden lite battre, en manniska i taget" dar
... 3. Godkand uppdraget utgar fran en mangd beskrivna vardeord. Verksamheten har ett

pagaende arbete om vardegrund och bemétande pa arbetsplatstraffar som
kommer att utvecklas under hosten da fysiska traffar har kommit igang som
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Delomrade

Kommentar

planerat.
Verksamheten har informerat alla medarbetare pa en arbetsplatstraff om Solna
stads kvalitetsdeklaration och den finns tillganglig i personalrummet.

Stod till narstaende
'. 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for att erbjuda stdd till anhdriga. Under pandemin har
stodet getts via telefonsamtal.

Verksamheten erbjuder dven anhorigcirklar via demensakademin och
anhdrigmoéten men under pandemin har detta inte kunnat erbjudas som planerat
utan det arbetet berdknas komma igang under hosten. Det finns aven mdjlighet att
fa stdd av omvardnadsansvarig sjukskoterska vid behov. Verksamheten anordnar
narstaendetraffar tva ganger per ar och har kannedom om det anhérigstéd som
Solna stad kan erbjuda och dven hanvisa till.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en lokal rutin géllande individanpassad mat. Villa Botvids
koncept utgar fran "den goda dagen" och till den finns en maltidsparm och en
kostparm med olika maltider som ar anpassad for personer med nedsatt halsa
Verksamheten har maltidsombud pa varje vaningsplan som ansvarar for mat och
maltider som helhet. Maltidsombudet ska fanga in vad boende tycker om maten
och matens kvalitet. Det finns ett gemensamt forum genom matradet att komma
med synpunkter. Verksamheten gor egenkontroller genom pedagogiska maltider
och maltidsobservation regelbundet.

Livsmedelshygien
3. Godkand

Verksamheten har rutiner for livsmedelshygien och gor egenkontroller utifran en
sarskild signeringslista. Avvikelser fran rutinerna rapporteras i férbattringsloggen.
Vid maltidsobservation anvandes inga forkladen men haret var uppsatt och
medarbetarna bar kortarmat och inga smycken pa handerna.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute Verksamheten har en aktivitetsansvarig som ansvarar for aktivitetsradet dar

... 3. Godkand boende kan komma med forslag. Verksamheten har dven boenderad dar

’ aktiviteter ar en punkt pa agendan och dar boende kan vara med och paverka.

Verksamheten erbjuder en mangd aktiviteter varje dag och pa helgen finns tva
aktiviteter att valja mellan. Aktiviteterna genomfors pa de olika avdelningarna pa
respektive vaning for att fler ska lara kdnna varandra.
Verksamheten erbjuder ocksa egentid till alla boende med sin kontaktman.
Kontaktmannen ansvarar for att planera in egentid med de boende som hen
ansvarar for. Vidare erbjuder verksamheten utevistelse varje dag och det finns en
ny anlagd tradgard vid boendet.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Tystnadsplikt och sekretess Verksamheten har genomgang av tystnadsplikt och sekretess vid introduktion for

.. 3. Godkand nya medarbetare. Alla medarbetare skriver under att de tagit del av informationen.

: Verksamhetschef/gruppledare ansvarar for att géra en muntlig genomgang av

inneborden av sekretess och tystnadsplikt en gang per ar till alla medarbetare for
att sdkerstalla att alla medarbetare har kdnnedom om vad som galler.

Nyckelhantering Verksamheten har rutiner for en saker nyckelhantering av bade lagenhetsnycklar

... 3. Godkand och nycklar till IAkemedelsskapen. Rutinen har uppdaterats och finns tillganglig vid

alla nyckelskap. Verksamheten har ocksa tagit fram nya signeringslistor och
arbetssattet och rutinen ar implementerad.

Privata medel
'.' 3. Godkand

Verksamheten har en rutin for hur privata medel ska hanteras. Kontaktmannen
upprattar en ansvarsférbindelse med god man/féretradare for vad pengarna ska
anvandas till. Kontaktmannen ansvarar for att betalkort och kontanter forvaras pa
ett betryggande satt. Kontaktmannen ansvarar for att ta emot pengar och
aterrapportera och redovisa till god man/férvaltare. Avvikelser rapporteras direkt till
verksamhetschefen som vidtar atgarder. Gruppchefen ansvarar for att goéra
egenkontroller varje halvar.

Larm
'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for trygghetslarm och andra larm som anvands i
verksamheten. Verksamheten gor en individuell bedémning om den enskilde
klarar av att hantera ett trygghetslarm, vilket framkommer i den sociala journalen.
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Delomrade

Kommentar

For boende som saknar formaga att anvanda larm och pakalla hjalp tillgodoses
behovet av tillsyn genom tata fysiska besok. Verksamheten gor dagliga
egenkontroller for att sakerstalla att alla larm fungerar som de ska.

Hot och vald

. 3. Godkand

Verksamheten har lokala rutiner for hot och vald. Rutinen har omarbetats och
omfattar nu aven en handlingsplan for medarbetare om hur de ska ga tillvaga i
hot- och valdssituationer. Rutinen har implementerats pa arbetsplatstraffar.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Villa Botvid

® 3 Godkand Rating 83

Skattekontroll Villa Botvid

'.' 3. Godkand Organisationsnummer: 556455-5208
Namn: Vardaga Opalen AB
Godkand for F-skatt: JA
Registrerad for moms: NEJ
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-22 6 224 235,00
jul-22 5 896 581,00
jun-22 5613 269,00
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Delegationsbeslut 2022-09-20 — 2022-10-17

Beslutsnummer Beslutsdatum  Beteckning Beskrivning

ON DEL §/2022 § 15  2022-09-20 ON/2022:96 Godkdnnande av deltagande for
omvardnadsnamndens ordférande
pd SKR:s utbildningsdag "Hemtjanst
utan behovsbeddmning - hur gor
man?" den 22 september 2022

ON DEL §/2022 § 16  2022-10-06 ON/2022:95 Godkdnnande av beslut om
revidering av dokumenthanterings-
och gallringsplan fér
omvardnadsnamndens
férvaltningsorganisation



SOLNA STAD

OMVARDNADSFORVALTNINGEN

Beslut enligt BAB, Lag om bostadsanpassningsbidrag.
/Fabiana Fernandes de Castro
Handlaggare bostadsanpassningsbidrag

Sammanstillning beslut Solna Stad

Urval 2022-09-12 - 2022-10-09

Diarienummer Beslutsdatum Beslutstyp Bidragsbelopp
2022/314 2022-09-13 Bifall 2 469
2022/331 2022-09-13 Bifall 988
2022/306 2022-09-13 Bifall 2 263
2022/286 2022-09-13 Andring 3500
2022/287 2022-09-13 Andring 97 664
2022/373 2022-09-14 Andring 41475
2022/042 2022-09-15 Andring 171 507
2022/236 2022-09-15 Andring 3500
2022/242 2022-09-16 Andring 5188
2022/344 2022-09-16 Andring 4313
2022/235 2022-09-16 Andring 24 141
2021/029 2022-09-16 Andring 3625
2022/173 2022-09-16 Andring 9 369
2021/092 2022-09-16 Andring 7435
2022/390 2022-09-19 Bifall 2 263
2022/391 2022-09-20 Bifall 16 710
2022/393 2022-09-20 Avskrivning 0
2022/394 2022-09-20 Bifall 2700
2022/396 2022-09-21 Bifall 2700
2021/494 2022-09-22 Andring 19 059
2022/307 2022-09-22 Andring 51 860
2022/325 2022-09-22 Andring 6 420
2022/343 2022-09-22 Andring 6 125
2021/326 2022-09-22 Bifall 2756
2022/332 2022-09-22 Bifall 2 263
2022/337 2022-09-22 Bifall 2 263
2022/182 2022-09-23 Andring 35590
2022/398 2022-09-23 Bifall 13 000
2022/141 2022-09-23 Andring 22 308
2022/402 2022-09-27 Bifall 4671
2022/400 2022-09-28 Bifall 2700
2022/333 2022-09-28 Bifall 1460
2022/366 2022-09-28 Andring 6 119

Sidan 1 av 2



SOLNA STAD

OMVARDNADSFORVALTNINGEN

Sammanstillning beslut

Urval 2022-09-12 - 2022-10-09

Diarienummer Beslutsdatum Beslutstyp Bidragsbelopp
2022/327 2022-09-28 Bifall 2731
2022/404 2022-09-29 Bifall 4 600
2022/248 2022-09-30 Andring 17 368
2022/338 2022-09-30 Andring 24 613
2022/326 2022-09-30 Andring 6420
2022/367 2022-09-30 Bifall 25680
2022/399 2022-10-03 Avskrivning 0
2022/220 2022-10-03 Andring 12 020
2022/181 2022-10-04 Bifall 41 360
2022/401 2022-10-04 Bifall 8 000
2022/408 2022-10-04 Bifall 2379
2022/341 2022-10-04 Andring 7 894
2022/375 2022-10-05 Andring 1594
2022/379 2022-10-05 Andring 2263
2022/374 2022-10-05 Andring 1594
2022/304 2022-10-07 Bifall 26 029
2022/377 2022-10-07 Bifall 2263
2022/376 2022-10-07 Bifall 4700
2022/335 2022-10-07 Andring 1688
2022/111 2022-10-07 Bifall 2756
Totalsumma: 774 356

Sidan 2 av 2
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Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall vaxelvard

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Avslag 9 § 4 LSS

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall vaxelvard

Bifall hemtjanst

Overkl - beslut omprévas ej, dverlamnas
Bifall 9 8 10 LSS, daglig verksamhet
Bifall hemtjanst

Bifall 9 8 10 LSS, daglig verksamhet
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall boendestdd

Bifall hemtjanst

Bifall korttidsplats

Bifall dagverksamhet

Bifall vard och omsorgsboende
Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall vard och omsorgsboende
Bifall korttidsplats

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall 9 8§ 9 LSS, boende vuxna
Bifall LSS tillfallig utdkn pers ass

2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-16
2022-09-18
2022-09-19
2022-09-19
2022-09-19
2022-09-19
2022-09-19
2022-09-19
2022-09-19
2022-09-19
2022-09-19
2022-09-19
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-20
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21



000103322
000103323
000103324
000103326
000103327
000103328
000103330
000103332
000103333
000103341
000103365
000103339
000103342
000103343
000103344
000103345
000103347
000103348
000103349
000103350
000103351
000103352
000103353
000103354
000103355
000103356
000103358
000103359
000103360
000103361
000103362
000103363
000103364
000103367
000103368
000103369
000103370
000103371
000103372
000103373
000103375
000103376
000103377
000103378
000103379
000103380
000103381
000103382
000103383

Avslag 9 § 2 LSS, tillfallig utokn

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall dagverksamhet

Bifall vard och omsorgsboende

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall nattpatrull

Bifall korttidsplats

Overkl - beslut omprévas ej, dverlamnas
Bifall hemtjanst

Avslag vard och omsorgsboende

Bifall turbundna resor

Bifall turbundna resor

Bifall turbundna resor

Bifall turbundna resor

Bifall turbundna resor

Bifall turbundna resor

Bifall turbundna resor

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall korttidsplats

Bifall hemtjanst

Bifall vard och omsorgsboende

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Overkl - domstols bifall av 6verklagande
Overkl - domstols avslag av 6verklagand:
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall nattpatrull

Bifall hemtjanst

Avslag vard och omsorgsboende

Bifall hemtjanst

Avslag dagverksamhet

Bifall trygghetslarm

2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-21
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-22
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23



000103384
000103385
000103386
000103387
000103388
000103390
000103391
000103392
000103393
000103394
000103395
000103397
000103400
000103401
000103402
000103404
000103405
000103406
000103407
000103408
000103409
000103411
000103412
000103414
000103415
000103416
000103417
000103418
000103420
000103425
000103427
000103428
000103429
000103430
000103431
000103432
000103433
000103434
000103435
000103436
000103437
000103438
000103439
000103441
000103442
000103443
000103444
000103445
000103447

Bifall hemtjanst

Bifall vard och omsorgsboende
Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc

Bifall trygghetslarm
Bifall hemtjanst

Bifall nattpatrull

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall nattpatrull

Bifall hemtjanst

Bifall dagverksamhet
Bifall hemtjanst

Bifall vard och omsorgsboende
Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc

Bifall turbundna resor
Bifall hemtjanst

Bifall korttidsplats
Bifall turbundna resor
Bifall hemtjanst

Bifall korttidsplats
Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm
Bifall hemtjanst

Bifall boendestdd
Bifall dagverksamhet
Bifall boendestdd
Bifall hemtjanst

Bifall dagverksamhet
Bifall hemtjanst

Bifall turbundna resor
Bifall hemtjanst

Bifall dagverksamhet
Bifall hemtjanst

Bifall turbundna resor
Bifall dagverksamhet
Bifall turbundna resor
Bifall korttidsplats

Bifall FBH trygghetslarm

Bifall boendestod

Bifall dagverksamhet
Bifall turbundna resor
Bifall turbundna resor

Bifall FBH serviceinsatser

Bifall dagverksamhet
Bifall hemtjanst

Bifall FBH trygghetslarm

Bifall hemtjanst
Bifall hemtjanst

2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-23
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-26
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-27
2022-09-28



000103449
000103450
000103451
000103452
000103453
000103454
000103455
000103456
000103457
000103458
000103459
000103461
000103462
000103463
000103464
000103465
000103466
000103467
000103468
000103469
000103470
000103471
000103472
000103473
000103474
000103475
000103477
000103478
000103479
000103480
000103481
000103482
000103484
000103486
000103487
000103488
000103490
000103491
000103492
000103493
000103494
000103495
000103496
000103497
000103499
000103500
000103502
000103503
000103504

Bifall vard och omsorgsboende
Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc

Bifall nattpatrull

Bifall hemtjanst

Bifall korttidsplats
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall boendestdd
Avslag boendesttd
Avslag boendesttd
Bifall korttidsplats
Bifall trygghetslarm
Bifall nattpatrull

Bifall hemtjanst

Bifall boendestdd
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall korttidsplats
Bifall hemtjanst

Bifall dagverksamhet
Bifall hemtjanst

Bifall turbundna resor
Bifall nattpatrull

Bifall hemtjanst

Bifall turbundna resor
Bifall boendestdd
Avslag boendesttd
Bifall turbundna resor
Bifall turbundna resor
Bifall boendestdd
Bifall turbundna resor
Bifall hemtjanst

Bifall turbundna resor
Bifall turbundna resor
Bifall hemtjanst

Bifall dagverksamhet
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall dagverksamhet
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall turbundna resor
Bifall turbundna resor
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-28
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-29
2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30



000103506
000103507
000103508
000103512
000103513
000103515
000103516
000103519
000103520
000103521
000103523
000103524
000103525
000103526
000103527
000103529
000103532
000103533
000103536
000103538
000103539
000103540
000103542
000103543
000103544
000103546
000103547
000103548
000103550
000103553
000103555
000103556
000103558
000103559
000103561
000103564
000103565
000103569
000103570
000103572
000103573
000103574
000103575
000103576
000103577
000103578
000103580
000103582
000103583

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall boendestdd

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall vard och omsorgsboende

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall dagverksamhet

Bifall korttidsplats

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall dagverksamhet

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall vard och omsorgsboende

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall boendestdd

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall vard och omsorgsboende

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall hemtjanst

Bifall vard och omsorgsboende

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall nattpatrull

Bifall hemtjanst

Bifall vard och omsorgsboende

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

Bifall turbundna resor

Bifall vard och omsorgsboende

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc

2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30
2022-09-30
2022-10-01
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-03
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-04
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05



000103584
000103589
000103592
000103595
000103596
000103598
000103599
000103600
000103601
000103602
000103603
000103604
000103605
000103606
000103607
000103608
000103609
000103611
000103612
000103613
000103614
000103615
000103616
000103617
000103618
000103619
000103620
000103621
000103622
000103623
000103624
000103625
000103627
000103628
000103629
000103630
000103631
000103632
000103633
000103634
000103635
000103636

Bifall turbundna resor

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall turbundna resor

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall vard och omsorgsboende
Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall FBH serviceinsatser
Bifall trygghetslarm

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall hemtjanst

Bifall korttidsplats

Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall turbundna resor

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst

Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall dagverksamhet

Bifall hemtjanst

Bifall boendestdd

Bifall korttidsplats

Bifall hemtjanst

Bifall trygghetslarm

Bifall korttidsplats

Bifall vard och omsorgsboende
Bifall hemtjanst i vard och omsorgsboenc
Bifall hemtjanst

2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-05
2022-10-06
2022-10-06
2022-10-06
2022-10-06
2022-10-06
2022-10-06
2022-10-06
2022-10-06
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07
2022-10-07









Arendebalans 2022-09-20 - 2022-10-17

Datum

2022-09-20

2022-09-21

2022-09-26

2022-09-27

2022-10-05

2022-10-07

2022-10-12

Diarienr

ON/2022:96

ON/2022:97

ON/2022:98

ON/2022:99

ON/2022:100

ON/2022:101

ON/2022:102

Beskrivning

Deltagande i kurser och utbildningar for namndens
ordférande och fértroendevalda ledaméter i
omvardnadsnamnden

Samarbetsavtal mellan Solna stad,
omvérdnadsforvaltningen och Audika AB

Inkdp av rullstolar till omvardnadsforvaltningens
verksamheter

Fordelning av arbetsuppgifter inom arbetsmiljéomrédet
for chefer 2022

Utvardering av revidering av valfrihetssystem fér daglig
verksamhet

Begdran om utldmnande av allman handling vid Skoga
vérd- och omsorgsboende september/oktober 2022

Miljé- och byggnadsférvaltningens kontrollrapporter 2022
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