SID 1 (1)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2023-11-06
ON/2023:97

Uppfoljning av det systematiska brandskyddsarbetet vid LSS,
grupp- och serviceboenden 2023

Forslag till beslut

Omvardnadsnimnden tar del av uppféljningen av det systematiska brandskyddsarbetet vid
behov. Uppfoljningen kommer framover att genomforas via stickprov samt kontroller fran
brandférsvaret, som utvirderas av fastighetsintendenten.

Sammanfattning
Omvirdnadsférvaltningen har under varen 2023 f6ljt upp det systematiska brandskyddsarbetet
hos stadens femton boenden inom LSS, grupp- och serviceboenden.

I avtalen gillande insatsen vard- och omsorgsboende enligt SoL,, Socialtjinstlagen, ska utféraren
ansvara for ett systematiskt brandskyddsarbete. Uppfoljningen av det systematiska
brandskyddsarbetet (SBA) har avsett brandskyddspolicy, brandskyddsorganisation,
riskhantering/nédldgesberedskap, utbildningsplan, bygenads- och verksamhetsbeskrivning,
kontrollsystem, brandskyddsregler samt tillbudsrapportering och uppfoljning.

For att genomféra denna uppfoljning har fastighetsintendenten valt en metodik som innefattar
distribution av en enkit till samtliga verksamhetschefer. Denna enkit har utformats for att
inhimta information om brandskyddsatgirder och -rutiner. Samtidigt har fastighetsintendenten
granskat den dokumentation som har limnats in av de aktuella verksamheterna och tidigare
tillsyn av brandforsvaret.

Samtliga verksamheter har bedomts uppfylla de nédvandiga kraven.

Helena Aman Aday Barsom
Forvaltningschef Fastighetsintendent



Avtalsuppfoljning
Systematiskt brandskyddsarbete
SBA - 2023

GRUPP- OCH SERVICEBOSTADER
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling har som uppgift att regelbundet genomféra uppfoljningar av det systematiska
brandskyddsarbetet (SBA) inom stadens bostider med sirskild service f6r personer med funktionsnedsittning
som har beviljats insatser enligt Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Uppféljningens
frimsta malsattning 4r att sidkerstilla att verksamheterna dr 1 full 6verensstimmelse med gillande lagar och
foreskrifter. Ar 2023 har avtalsuppfoljningen fokuserat pa 15 olika verksamheter, varav 12 som ir upphandlat
enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU) och 3 enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV).

For att genomféra denna uppféljning har fastighetsintendenten valt en metodik som innefattar distribution av en
enkat till samtliga verksamhetschefer. Denna enkit har utformats for att inhdmta information om
brandskyddsétgirder och -rutiner. Samtidigt har fastighetsintendenten granskat den dokumentation som har
limnats in av de aktuella verksamheterna.

Sammanfattande bedomning

Initiativet f6r det systematiska brandskyddsarbetet togs under dret 2016 da verksamheterna saknade ett
systematiskt brandskyddsarbete (SBA). Solna Stad beslutade da att pabérja en process fOr att sikerstilla att
verksamheterna implementerade ett SBA-system. Denna insats involverade fastighetsintendenten och
Stockholms brandforsvar. Idag uppfyller verksamheterna kraven for ett godkint SBA-arbete. Fram&ver kommer
uppfoljning att genomfoéras genom stickprov samt kontroller fran brandférsvaret, som utvirderas av
fastighetsintendenten.

I avtalen gillande insatsen inom vard- och omsorgsboende enligt Socialtjanstlagen (Sol) dligger utféraren att
ansvara fOr ett systematiskt brandskyddsarbete. Uppféljningen av det systematiska brandskyddsarbetet (SBA)
omfattar aspekter som brandskyddspolicy, brandskyddsorganisation, riskhantering/nodligesberedskap,
utbildningsplan, byggnads- och verksamhetsbeskrivning, kontrollsystem, brandskyddsregler samt
tillbudsrapportering och uppféljning.

Tabellen nedan redogér £6r de specifika omrdden som omfattas av SBA. Bedémningen f6r varje enskilt omride
framgir under rubriken "Underlag bedémning" i denna rapport. Cirkeldiagrammet visar bedémning pa
omradesnivi, det vill sdga en samlad bedémning per verksamhet utifrin underliggande delomridesbedémningar.
Samtliga verksamheter bedéms uppfylla kraven pa dem delomraden vid uppfdljningen.
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Omrade Delomrade
SBA Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning
Riskhantering/No6dlagesberedskap
Utbildning
Brandskyddsbeskrivning
Bedomning

Cirkeldiagrammet presenterar en overgripande bedémning pa omridesniva som fastighetsintendenten valt ut for
att flja upp, vilket innebér en sammanvigd utvirdering av varje verksamhet baserat pd dess prestation pd de
underliggande delomradena. Samtliga verksamheter har bedémts uppfylla de nédvindiga kraven. De tre faktorer
som resulterar i att vissa verksamheter inte helt uppfyller kraven ar:

Vissa mindre ligenheter som anvinds som lokal/personalyta saknar genomférda brandévningar, vilket delvis
beror pd att kraven for sidana Svningar inte dr relevanta for sidana sma utrymmen.

Starten av en ny verksamhet har skett inom det granskade tidsramen och hann inte fullstindigt anpassa sig till
kraven innan uppféljningen avslutades.

Den procenten som giller ej genomford dr f6r Parkvigen som har avvecklats.
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Omrade SBA Resultat 2023
7% . 4. Uppfyller 87 (%)
_— kraven
3. Uppfyller 7 (%)

kraven delvis

4 Uppfyller kraven == BedOdmning €j 7 (%)
3. Uppfyller kraven delvis genomford
Bedomning & genomford

SBA

Delomrade Kommentar
Brandskyddsorganisation och Ansvarsfoérdelningen finns pa plats i verksamheterna. Alla verksamheter uppfylide
ansvarsférdelning kraven nar det galler uppféljningspunkten egenkontroll.

@ 3 Godkénd 14 (st)

- Ej 1 (st)
genomférd

93 %

2. Godkand Ej genomfard




Delomrade Kommentar g)
Riskhantering/Nodlagesberedsk | Riskhantering/nodlagesberedskap finns hos samtliga verksamheter. Verksamheter S
ap som delvis uppfyllde kraven har inte samma krav som resterande verksamheter nar =
det kommer till utrymningsrutiner. 2
@ 3 Godkénd 9 (st) =
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2. Delvis 5 (st) Z,
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= Ej 1 (st) &0 % @
genomférd !
>
<
=
z
2 Godkand Ej genomford =
2. Delvis godkand S
l_:..
Utbildning Gallande brandutbildning har de flesta verksamheterna utbildat sina medarbetare. (é'
Verksamheterna har dven en god dokumentation géllande utférda och planerade o
@) 3.Godkand 14 (st) utbildningar. S
(98
7%
= Ej 1 (st)
genomférd
93 %
B I Godkand Ej genomfard
Brandskyddsbeskrivning Brandskyddsbeskrivning. Dokumentationen ska innehalla vilka
brandskyddsinstallationer som finns, var brandslackarna, brandfiltarna och annan
. 3. Godkand 14 (st) brandskyddsutrustning ar placerade och hur de ska anvandas i handelse av brand.
== Ej 1 (st)
genomférd
93 %
I 3. Godkand Ej genomfard
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2023-11-01
ON/2023:98

Avtalsuppfoljning av boendestod 2023

Forslag till beslut

Omvirdnadsnimnden tar del av avtalsuppfoljningen for 2023.

Sammanfattning

Omvardnadsférvaltningen har LOV avtal f6r insatsen boendestdd och har avtal med fem
utférare. Uppfoljning gors 1 de verksamheter som har fler dn fem brukare och ingen uppfoljning
har gjorts hos Frosunda omsorg och Lindahlens omsorg. Under aret har en utforare, Livis
omsorg sagt upp avtalet med omvardnadsfoérvaltningen, avtalet upphér 2024-04-30.

Avtalsuppfoljningen for innevarande ar har haft fokus pa verksamheternas utvecklingsplan efter
uppféljning 2022 och omfattar tva av tre verksamheter. Nytida boendestéd hade inga
utvecklingsomraden och dir har ingen uppfoljning genomforts.

Avtalsuppfoljningen omfattar tva verksamheter, Sympati AB och Funkisgruppen som ger stod till
sammanlagt 38 klienter i Solna.

Kvalitetsutvecklaren har anvint sig av verksamhetens utvecklingsplan och inhiamtat skriftligt hur
arbetet fortlopt innan uppfoljningen. Avtalsuppfoljningen har genomférts via teams dar
verksamhetschef och andra nyckelpersoner har deltagit. Under uppfoljningen har en diskussion
genomforts gillande kvarvarande utvecklingsomraden. Avtalsuppféljningen har genomfoérts
under perioden oktober 2023.

Verksamheterna har ett tydligt och nira ledarskap, verksamheterna har gemensamma
utvecklingsomriaden inom den sociala dokumentationen och avvikelser. Verksamheterna har ett
systematiskt arbetssitt gillande avvikelser som dr implementerade hos medarbetare.
Verksamheterna arbetat pa ett systematiskt satt att utveckla den sociala dokumentationen och
genom egenkontroller f6lja upp vidtagna atgirder ger effekt. Verksamheterna dokumenterar i
digitala system vilket forbittrat journalforingen i stort. Verksamheterna behover fortsitta utveckla
arbetet med social journal.

Verksamhetscheferna har fatt aterkoppling 1 form av en skriftlig rapport dir det framgar hur
arbetet fortlopt under aret.

Handlingar
Avtalsuppfoljningar boendestod 2023



SID 2 (2
% SOLNA STAD @
Helena Aman Monica Lickander
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare
Bakgrund

Staben for kvalitetsutveckling ska drligen genomféra uppfoljningar av LOV-avtal {6r utférare
inom boendestéd. Syftet med avtalsuppfoljningen ar att sikerstilla att avtalad kvalitetsniva
uppnas och att verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal, lagar och féreskrifter.

Uppftoljningar gors 1 alla verksamheter oavsett om de ar drivs i privat regi eller 1 stadens egen regi.
Resultatet fran uppfoljningarna visar hur kvaliteten utvecklas i verksamheterna och vilka
utvecklings- och férbittringsomraden som finns inom respektive verksamhet. Uppféljningarna
syftar dven till att identifiera goda exempel pa arbetssitt, som kan ge inspiration till andra
verksambheter i syfte att komma allt fler solnabor till godo.
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en avtalsuppfoljning varje ar. I ar har verksamhetens utvecklingsplan
fran uppfoljningen 2022 £oljts upp.

Solna stad, omvardnadsférvaltningen, har ett LOV-avtal med Funkisgruppen sedan maj 2015.

Funkisgruppen dr ett svenskt aktiebolag dir Transport I'T Group AB, dr majoritetsdgare och bedriver férutom
boendestdd dven daglig verksamhet, ledsagning, personlig assistans och avlésarservice enligt lagen om stéd och

service (LSS).

Funkisgruppen har beviljats tillstind frin inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) {61 att bedriva boendestdd.
Funkisgruppen ger boendestdd till 25 medborgare i Solna.

Funkisgruppen har sina lokaler pd Korta gatan i Solna dir personalméten dger rum och dir personalen kan
dokumentera. Dir finns dven moijlighet f6r personalen att triffa sina klienter.

Kivalitetsutvecklaren har gjort sin uppféljning i via teams den 5 oktober 2023.

Metod 61 uppfélining

Kvalitetsutvecklaren har £6ljt upp utvecklingsplanen fran avtalsuppféljningen 2022. Kvalitetsutvecklaren har
inhdmtat skriftliga svar pd hur verksamheten har arbetat vidare med respektive utvecklingsomrdde samt hur
arbetet fortlépt sedan senaste uppfoljningstillfillet. Avtalsuppfoljningen har genomfoérts via teams och pa motet
deltog uppdragschef och strategisk chef inom Funkisgruppen.

En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubrtik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten har en tydlig organisation och ett nira ledarskap. Verksamheten har genomfort
kompetensutveckling inom social dokumentation under 2022. Verksamheten har ett flexibelt arbetssitt med ett
tydligt klientfokus for att skapa dialog och delaktighet vid insatsernas genomférande. Vidare har verksamheten
utvecklat sitt arbete med avvikelser som visar en positiv utveckling med fler som skriver.

Verksamhetens medarbetare fOr social journal i Life care utférare som tillhandahalls av omvéardnadsférvaltningen
och den social journalen har utvecklats positivt sedan féregiende uppfoljning. Verksamheten genomfor
egenkontroller f6r social dokumentation som presenteras f6r medarbetargruppen.

Atgéird

Verksamhetschefen ska inkomma med verksamhetens kvalitetsberittelse f6r 2023 senast den 31 januari 2024. 1
kvalitetsberittelsen ska verksamhetens arbete med avvikelser och egenkontroller framkomma samt vidtagna
atgirder. Kvalitetsberittelsen kommer att granskas och aterkoppling ske utifran identifierade
utvecklingsomraden. Kvalitetsutvecklare kommer fortsitta f6lja upp verksamhetens arbete med egenkontroller
vid behov under éret.

Beddmning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Ekonomisk kontroll . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
V Aktiviteten ar slutford. Verksamhetens arbete med avvikelser
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Social dokumentation
3. Uppfyller kraven delvis
Rutiner finns f6r social dokumentation och egenkontroller finns i verksamheten. Verksamhetens har utvecklat

sina arbetssitt med genomférandeplaner och behéver fortsitta sitt arbete med att fi thop helheten av den sociala
dokumentationen.

Status Utvecklingsomraden
 Aktiviteten ar slutford. Social dokumentation och egenkontroll

© Activiteten pagar enligt plan.  Secial journal

Ekonomisk kontroll
4. U ler kraven
. ppfy k

Verksamheten uppfyller de ekonomiska kraven enligt avtalet.

Underlag bedomning

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Verksamhetens arbete med Det finns rutiner for avvikelserapportering och avvikelser diskuteras I6pande pa
avvikelser arbetsplatstraffar. Verksamheten paminner medarbetarna om vikten av att skriva
. 3. Godkand avvikelser i sitt manadsbrev och veckobrev. Avvikelser har en stdende punkt pa

arbetsplatstraffar for att hela tiden vara aktuell. Verksamhetschef och
kvalitetskoordinator for samtal med medarbetare for att arbeta férebyggande och
ledningen presenterar och féljer upp vidtagna atgéarder for ett 1arande i
medarbetargruppen.

Verksamheten har ett systematiskt arbete med avvikelser som kommer att féljas
upp i kvalitetsberattelsen 2024

Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomférandeplan Verksamhetens samtliga klienter har en upprattad och aktuell genomférandeplan.
. 3. Godkénd Genomfdrandeplanen innehaller mal och hur stddet ska utféras har fértydligats.

Verksamheten har utvecklats sin mall for genomférandeplan och den enskildes
delaktighet har fortydligats med hur den enskilde varit delaktig vid upprattandet.
Det framgar av planen i vilken utstrackning samverkan ska ske med andra samt
att inhdmtat samtycke finns i personakten. Det finns datum for uppféljning i
genomférandeplanen som ar inom avtalat intervall det vill siga sex manader.




Delomrade

Kommentar

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten dokumenterar i ett digitalt system och den sociala journalen fors
I6pande och i kronologisk ordning samt att journalanteckningar signeras.
Verksamheten arbetar med att utbilda medarbetare i social dokumentation och
verksamhetens egenkontroller med férdjupade granskningar har gett resultat.
Verksamhetens arbete med social dokumentation kommer att vara ett
fokusomrade for ndstkommande ar. Verksamheten behdver vidmakthalla det
pabdrjade utvecklingsarbetet for att utveckla den enskildes sociala journal.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for social dokumentation som ar aktuella utifran
foreskriften. Rutinen &r implementerad och verksamheten har genomfort
utbildningssatsningar under varen och hésten 2022 och 2023. Utférarens
kvalitetsansvarig gor egenkontroller utifran ett férutbestdmt antal parametrar av
den sociala dokumentation som férs av medarbetargruppen. Egenkontrollen
sammanstalls med utgangspunkt pa det som fungerar bra men ocksa dar det finns
utvecklingsomraden. Resultatet presenteras for medarbetargruppen och
diskuteras for att 6ka kunskapen dar det finns férbattringsomraden samt att ta
fram atgarder och riktade utbildningssatsningar.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Funkisgruppen

® 3. Godkand Rating 90

Skattekontroll Funkisgruppen

. 3. Godkand Organisationsnummer:

556881-625883

Namn:

Godkand for F-skatt
Registrerad for

moms

Registrerad som arbetsgivare

Sept-23
Aug -23

Funkisgruppen
JA
JA
JA
1204 170
1242 556
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Sympati AB - Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfér upptoljningar varje ar. Sympati AB erbjuder boendestéd enligt
socialtjnstlagen (SoL)). Solna stad. Omvardnadsférvaltningen har LOV-avtal med Sympati sedan mars 2017.
Verksambheten ér beldgen i Stockholm pa Tegelviksgatan 42B och dir dger arbetsplatstriffar och
handledningstillfillen rum samt dir kan medarbetarna dokumentera i den sociala journalen och uppritta
genomférandeplaner.

Vid uppf6ljningen har 13 Solna medborgare insatser fran Sympati. Kvalitetsutvecklaren hade uppféljning med
verksamhetschefen via teams den 6 oktober 2023.

Metod 61 uppfélining

Arets uppfolining har haft fokus pa att flja upp utvecklingsplanen fran 2022 ars uppfoljning.
Kvalitetsutvecklaren har inhdmtat skriftliga svar pa hur verksamheten har arbetat med respektive
utvecklingsomride under det verksamhetsiret och om atbetet fortlpt som planerat. Avtalsuppfoljningen har
genomforts via teams med verksamhetschefen f6r boendestédet och kvalitetsutvecklare.

En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av kommentarerna till respektive delomrade
under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Ledarskapet dr nira och beslutsvigarna korta och den férindring som genomférdes 1 ledningsstrukturen hir vl
implementerad i organisationen. Verksamheten har engagerade medarbetare med ett stort klientfokus.
Verksamheten har kommit igdng med sina fysiska arbetsplatstriffar och foljer sin métesstruktur. Verksamheten
har dterupptagit sitt aktiva arbete med avvikelser vilket behover f6ljas Gver tid.

Verksamheten gor en ny Gversyn av sitt ledningssystem och rutiner dr uppdaterade och finns tillginglig pa
verksamhetens intrandt.

Medatbetarna dokumenterar pa kontoret och det finns avsatt tid f6r detta en gang i veckan. Den sociala
journalen kan utvecklas med en tydligare koppling till bestillning och med koppling till malen.

Atgérd

Verksamhetschefen ska inkomma med verksamhetens kvalitetsberittelse f6r 2023 senast den 31 januari 2024. 1
kvalitetsberittelsen ska verksamhetens arbete med avvikelser och egenkontroller framkomma samt vidtagna
atgirder. Kvalitetsberittelsen kommer att granskas och aterkoppling ske utifran identifierade
utvecklingsomriden. Kvalitetsutvecklare kommer fortsitta f6lja upp verksamhetens arbete med egenkontroller
under aret.

Beddmning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledningssystem for systematiskt .
kvalitetgargete y 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Ekonomisk kontroll . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten &r slutford. Verksamhetens rutiner

' Aktiviteten ar slutford Verksamhetens arbete med avvikelser

V Aktiviteten ar slutford. Medarbetarnas delaktighet i kvalitetsarbetet
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Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har utvecklats sina arbetssitt och rutiner har implementerats hos medarbetare.

Status

Utvecklingsomraden

0 Aktiviteten pagar enligt plan.

Egenkontroll av social dokumentation

0 Aktiviteten pagar enligt plan.

Social journal

Ekonomisk kontroll

® 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller de ekonomiska kraven enligt avtalet.

Underlag bedomning

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete med
avvikelser

. 3. Godkand

Rutiner for klagomal, synpunkter och rapport om missférhallanden finns i
verksamheten. Rutinerna ar implementerade hos alla medarbetare. Alla
avvikelser redovisas pa arbetsplatstraffar och handlingsplaner uppréattas.
Verksamhetens arbete med avvikelser ar implementerar och avvikelser diskuteras
pa arbetsplatstraffar. Avvikelser har 6kat dver tid.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten har utvecklat den sociala journalen och det skrivs inte langre
sammanfattningar utan journalanteckningar gors i kronologisk ordning.
Verksamheten har infért nya rutiner fér social journal som &r implementerade i
verksamheten. Den sociala dokumentationen kommer att vara ett fokusomrade
under 2024 och da kommer verksamhetens arbete med social journal att foljas
upp.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en skriftlig rutin hur fér hur egenkontroll av socialdokumentation
ska genomfdras pa ett systematiskt satt och egenkontrollerna genomférs som
planerat. Egenkontrollen efter att atgarder vidtagits har gett effekt och den sociala
dokumentationen har utvecklats och forbattrats.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Sympati AB

® 3. Godkand Rating 81

Skattekontroll Sympati AB

. 3. Godkand Organisationsnummer:

559025-2325

Namn: Sympati AB
Godkand for F-skatt JA
Registrerad for JA
moms

Registrerad som arbetsgivare JA
Sept-23 473 913
Aug -23 473 538
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Sympati AB - Avtalsuppfoljning 2023




SID 1 (2)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2023-11-03
ON/2023:100

Avtalsuppfoljning av daglig verksamhet enligt LSS 2023

Forslag till beslut

Omvirdnadsnimnden tar del av avtalsuppfoljningen for 2023.

Sammanfattning

Avtalsuppfoljningen omfattar fem verksamheter med fem eller fler personer som bor i Solna
och uppfoljningen omfattar 77 personer. Ingen uppfoljning av daglig verksamhet gjordes under
2022 och arets uppfoljning har utgatt frain verksamheternas utvecklingsplan fran 2021.

Avtalsuppfoljningen for innevarande ar har haft fokus pa verksamheternas utvecklingsplan efter
uppfoljning 2021 och omfattar fem av sju verksamheter. Under 2022 har tva verksamheter
avvecklats.

Kvalitetsutvecklaren har anvint sig av verksamhetens utvecklingsplan och inhiamtat skriftligt svar
hur arbetet fortlépt innan uppfoljningen. Avtalsuppféljningen har genomfoérts via teams dar
verksamhetschef och andra nyckelpersoner har deltagit. Under uppféljningen har en diskussion
genomforts gillande kvarvarande utvecklingsomraden. Avtalsuppfoljningen har genomfoérts
under perioden september/oktober 2023.

Verksamheterna har arbetat med sina utvecklingsplaner och har rutiner for att sakra kvaliteten vis
chefsbyten. Uppfdljningen visar ocksa att verksamheterna har utvecklat sina arbetssitt med
avvikelser. Den sociala dokumentationen har utvecklats och alla verksamheter har system att
dokumentera i vilket har underlittat f6r medarbetarna. Verksamheterna behover aven framover
arbeta med att utveckla den sociala journalen och de egenkontroller som gors.

Verksamhetscheferna har fatt aterkoppling i form av en skriftlig rapport dér det framgar hur
arbetet fortlopt under aret.

Handlingar
Avtalsuppfoljningar daglig verksamhet LSS 2023

Helena Aman Monica Lickander
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare



SID 2 (2)

Bakgrund
Staben for kvalitetsutveckling ska arligen genomféra uppfoljningar av LOV-avtal {6r utférare

inom boendestod. Syftet med avtalsuppfoljningen ar att sikerstilla att avtalad kvalitetsniva
uppnis och att verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal, lagar och foreskrifter.

Uppfoljningar gors i alla verksamheter oavsett om de ér drivs i privat regi eller i stadens egen regi.
Resultatet fran uppfoljningarna visar hur kvaliteten utvecklas i verksamheterna och vilka
utvecklings- och foérbittringsomraden som finns inom respektive verksamhet. Uppfoljningarna
syftar dven till att identifiera goda exempel pa arbetssitt, som kan ge inspiration till andra
verksambheter i syfte att komma allt fler solnabor till godo.



Funkisgruppen - inriktning arbetsmarknad - Avtalsuppfoljning 2023

FUNKISGRUPPEN - INRIKTNING ARBETSMARKNAD

Avtalsuppfoljning 2023



Innehallsforteckning
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling ska genomféra en uppféljning varje ar. Ingen uppféljning genomférdes under
2022 utan uppfoljning av utvecklingsplanen f6r 2021 genomfdrdes under hésten 2023. Funkisgruppen 4r ett
foretag som vixer och bedriver férutom daglig verksamhet dven boendestéd, ledsagning, korttidsvistelse,
personlig assistans, avlésarservice 1 flera kommuner i Stockholmsomradet. Funkisgruppen har tillstind fran
Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) att bedriva daglig verksamhet enligt 9 § punkt 10 lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Verksamheten har sammanlagt 50 platser och det dr 15 personer fran
Solna som deltar i verksamheten.

Verksambheten riktar sig till personer med utvecklingsstérning samt personer med autism eller autismliknande
tillstind, personkrets 1 enligt 1 § LSS.

Funkisgruppens verksamhet drivs i ljusa fina lokaler pa Korta gatan i Solna. Verksamheten har avtal med Solna
stad enligt LOV sedan januari 2014. Funkisgruppen ér en arbetsinriktad daglig verksamhet dér fokus ligger pa att
finna praktikplatser pa den 6ppna arbetsmarknaden som sedan kan resultera i en anstéllning,

Kivalitetsutvecklaren har gjort sin uppféljning via teams den 26 september 2023

Metod 61 uppfélining

Kvalitetsutvecklaren har foljt upp utvecklingsplanen fran avtalsuppféljningen 2021. Kvalitetsutvecklaren har
inhdmtat skriftliga svar pd hur verksamheten har arbetat vidare med respektive utvecklingsomrdde samt hur
arbetet fortlépt sedan senaste uppfoljningstillfillet. Avtalsuppfoljningen har genomfoérts via teams och pa motet
deltog uppdragschef och strategisk chef inom Funkisgruppen.

En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubtik Underlag bedomming i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Verksamheten har arbetat aktivt med sin utvecklingsplan sedan avtalsuppfoljningen 2021 och arbetet har dtergatt
till sin ordinarie verksamhet som fére pandemin. Verksamheten har tagit fram rutiner for att sidkra kvaliteten vid
chefsbyten som ir implementerad. Verksamheten har fortsatt att utveckla arbetet med avvikelser och det arbetet
dr vil forankrat i medarbetargruppen och ir en stiende punkt pd arbetsplatsméten. Sedan féregiende
uppfoljning har verksamheten bérjat f6ra den sociala journalen i Life care och det har lett till stora férbattringar.
Egenkontroller genomfors av kvalitetsansvarig var tredje manad. Verksamheten behdvde utveckla sin rutin f6r
hot och vald och den ir implementerad hos medarbetarna.

Atgird

Verksamhetschefen ska inkomma med verksamhetens kvalitetsberittelse f6r 2023 senast den 31 januari 2024. 1
kvalitetsberittelsen ska verksamhetens arbete med avvikelser och egenkontroller framkomma samt vidtagna
atgirder. Kvalitetsberittelsen kommer att granskas och aterkoppling ske utifran identifierade
utvecklingsomriden. Kvalitetsutvecklare kommer fortsitta f6lja upp verksamhetens arbete med egenkontroller
vid behov under éret.

Bedomning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2023
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt .
kvalitetgargete y 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sakerhet @ 4.upptylier kraven ® 4. Uppfyler kraven
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Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas inom omradet.

Status Utvecklingsomraden
V Aktiviteten ar slutford. Verksamhetens organisation och ledning

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas
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Status Utvecklingsomraden
V Aktiviteten ar slutford. Forankra rutinen for avvikelserapportering
v Aktiviteten ar slutford Arbetet med egenkontroller

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har utvecklat bra egenkontroller och har pa sa sitt utvecklat sin sociala journal och
genomférandeplaner.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten &r slutford. Egenkontroll
Genomférandeplan

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

© Axtiviteten pagar enligt plan. Social journal

v Aktiviteten &r slutford. Samtycke

Sakerhet

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Hot och vald




Ekonomisk kontroll

'.'4. Uppfyller kraven

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

'.' 3. Godkand

Verksamhetens organisation ar beskriven i en rutin med tydlig ansvarsférdelning
som ar férankrad hos medarbetare. Namngiven ersattare finns vid
uppdragschefens franvaro. Ledningsorganisationen har utvecklats till tva
ledningsgrupper med olika fokus, en operativ ledningsgrupp och en administrativ
ledningsgrupp.

Uppdragschefen for daglig verksamhet har relevant hdgskoleutbildning utifran
uppdraget och har tva samordnare som skéter den dagliga planeringen.
Verksamhetschefen ansvar aven for boendestédet i Solna.

Verksamheten har rutiner fér att sékerstalla kvaliteten vid chefsbyten och dessa
ar implementerad i verksamheten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete med
avvikelser

.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner fér avvikelserapportering. Samtliga typer av avvikelser
rapporteras i ett digitalt avvikelsesystem som kommer direkt till ansvarig chef.
Uppdragschefen och den strategiska chefen ansvarar for att utreda avvikelser och
inhamtar erforderlig information fran berérda. Utredningen presenteras sedan pa
efterféljande personalmdéte och dar man gemensamt fattar beslut om atgarder. Det
ar ett arbetssatt fora att forsakra sig om att alla medarbetare informeras om
fattade beslut. Protokoll finns tillgangliga for dem som ej deltar pa métet.
Genomgang av rutin och inrapporterade avvikelser ar en staende punkt pa APT-
agendan. | verksamhetens ledningsgrupp gar man igenom inrapporterade
avvikelser for att s6ka systematik och vidta atgarder pa strategisk niva.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Riskanalyser

Verksamheten genomfor riskanalys pa verksamhetsniva inom fordefinierade
omraden samt utifran vad som sker i verksamheten for tillfallet. Detta gors tva
ganger per ar.

Riskanalys pa individniva gors pa samtliga deltagare i verksamheten. Det finns en
framtagen mall fér de omraden inom vilken risk alltid bedoms. Riskbedémningen
féljs upp i samband med uppféljning av genomférandeplan. Verksamheten har
rutin for riskbeddmning utifran forandrat arbetssatt.

Egenkontroll

Verksamheten genomfor egenkontroll inom ett antal férdefinierade omraden fyra
ganger per ar. Omraden som da féljs upp ar bl.a. aktuella genomférandeplaner,
kvaliteten i social journal, SBA, att inrapporterade avvikelser och klagomal utretts
och atgarder vidtagits mm. Verksamhetschef har ett arshjul som stéd for att
sakerstalla att aktiviteter under verksamhetsaret genomférs som planerat och
aven detta foljs upp i samband med egenkontroll.

Rutiner

Kvalitetschef/strategisk chef ansvarar for att rutiner ar aktuella, saval
datummassigt som till sitt innehall. Att rutiner halls aktuella ingar som en del i
egenkontrollen. Vid revidering av rutiner utgar verksamheten fran inrapporterade
forbattringsforslag och avvikelser samt resultatet i egenkontrollen,
omvarldsbevakning och sadant som fangas upp i det dagliga arbetet.
Samordnarna ar oftast med da nya rutiner tas fram.

Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomférandeplan Samtliga deltagare har en aktuell genomférandeplan och den regelbundna
. 3. Godkénd egenkontroller sakerstaller att inget minnas. Innehall och mal finns beskrivet men

verksamheten kan arbeta med matbara mal for att det ska blir en rod trad mellan
bestallning, genomférandeplan och social journal. Genomférandeplanen beskriver
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Delomrade

Kommentar

hur den enskilde varit delaktig i upprattandet av planen. Verksamheterna har sett

Over blanketten for att inhamta samtycke och att det dar beskrivs kring vilka fragor

samverkan omfattar.

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten dokumenterar i Life care som ar det dokumentationsstdéd som
omvardnadsfoérvaltningen anvander. Den social journalen har utvecklats och fler

anteckningar gors i kronologisk ordning. det digitala systemet och egenkontroll har

medfért att dokumentationen har forbattrats. Kvalitetsutvecklare kommer att folja

upp arbetet med social journal under 2024.

Egenkontroll social

Verksamheten har rutiner fér egenkontroll som genomférs var tredje manad.

dokumentation Verksamheten har rutin for att vidta atgarder och félja upp att atgarderna ger
. 3. Godkand Onskar resultat.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald Verksamheten har rutiner for hot och vald och rutinerna ar férankrade hos
. 3. Godkand medarbetarna.
Ekonomisk kontroll
Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Funkisgruppen - inriktning arbetsmarknad
® 3. Godkang Rating 90
Skattekontroll Organisationsnummer:
. 3. Godkand 556881-625883

Namn:

Godkéand for F-skatt
Registrerad for
moms

Registrerad som arbetsgivare

Sept-23
Aug -23

Funkisgruppen

JA

JA

JA
1204170
1242 556
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Lunda daglig verksamhet - Avtalsuppfoljning 2023
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Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling ska genomféra en uppféljning varje ar. Ingen uppféljning genomférdes under
2022 utan uppfoljning av utvecklingsplanen fér 2021 genomfdrdes under hosten 2023.

Lundagatans dagliga verksamhet drivs av Nytida sedan 2018. Verksamheten har tillstind fran Inspektionen f&r
Vird och Omsorg (IVO) att bedriva daglig verksamhet enligt 9 § punkt 10 lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Verksamheten har tillstind om 16 platser och det ér 8 personer frin Solna som deltar i
verksamheten.

Verksamheten vinder sig till personer med utvecklingsstérning samt personer med autism eller autismliknande
tillstind, personkrets 1 enligt 1 § LSS.

Verksamheten har sina lokaler i bottenvaningen pa ett flerfamiljshus pa Lundagatan i Solna. Verksamheten har
avtal med Solna stad enligt LOV sedan 2016. Verksamheten dr arbetslivsinriktad dér fokus ligger pa att hitta
praktikplatser pa den 6ppna arbetsmarknaden. Det finns ocksa méjlighet att delta i teater- och
tidningsverksamhet.

Kivalitetsutvecklaren har gjort sin uppféljning i verksamheten den 25 september 2023.

Metod 61 uppfélining

Kvalitetsutvecklaren har gjort uppféljning av verksamhetens utvecklingsplan efter avtalsuppfoljningen 2021.
Kwvalitetsutvecklaren har skickat utvecklingsplanen till verksamhetschefen innan uppféljningen och fatt skriftlica
svar pd vidtagna atgirder. Uppféljning har genomfdrts genom teamsméte med verksamhetschef och enhetschef
f6r verksamheten.

Kvalitetsutvecklaren tagit del av rutiner och annan dokumentation under uppféljningstillfillet. En utforlig
bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av kommentarerna till respektive delomrade under rubrik
Underlag bedommning 1 denna rapport.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten har haft en viss personalomsittning och en ny enhetschef tar 6ver verksamheten under hésten
2023 och overlimning pagar. Verksamhetschefen kommer att bjudas till uppstartsméte under 2024,
Verksamheten har en liten medarbetargrupp som har ett stort engagemang for brukarna. Verksamheten har
atergatt till sin ordinarie verksamhet efter pandemin och erbjuder aterigen praktikplatser och andra aktiviteter
bide inomhus och utomhus. Verksamheten har utvecklat sina arbetssitt och implementerat nya rutinet.

Verksamheten har rutiner f6r att sidkra kvaliteten vid chefsbyte och verksamhetens fortsatta arbete med
avvikelser kommer att f6ljas upp i kvalitetsberittelsen.

Atgéird

Verksamheten inkommer med sin kvalitetsberittelse for 2023 senast den 31 januari 2024. I kvalitetsberittelsen
ska verksamhetens arbete med avvikelser och egenkontroller framkomma. Kvalitetsberittelsen kommer att
granskas och aterkoppling ske utifran identifierade utvecklingsomrdaden. Kvalitetsutvecklare kommer f6lja upp
hur verksamhetens arbete med egenkontroller fortldper under dret vid behov.

Beddmning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2023
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis .' 4. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt .
kvalitetgargete y 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll '-'4. Uppfyller kraven .' 4. Uppfyller kraven
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Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

V Aktiviteten ar slutford. Verksamhetens organisation och ledning

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

' Aktiviteten ar slutford Verksamhetens arbete med avvikelser

Ekonomisk kontroll

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven enligt avtal.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Verksamhetens organisation Verksamhetschefen har arbetat i verksamheten sedan 2021 och ansvarar for den
och ledning dagliga driften. Under sommaren har en ny enhetschef rekryterats som kommer
. 3. Godkand att ta 6ver verksamheten under oktober 2023. Enhetschefen arbetar direkt i

verksamheten med att ge stéd. Enhetschefen har adekvat hégskoleutbildning och
det finns namngiven ersattare finns vid chefsfranvaro. Ledningsstrukturen ar kand
i medarbetargruppen. Funktionsbeskrivningar finns dar det framgar vilket ansvar
och mandat respektive funktion har.

Verksamheten har utifran Nytidas strategiska arbete med att handleda nya chefer
och ge stdd vid évergangar upprattat en lokal rutin for dverlamning for att sakra
verksamhetens kvalitet.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Verksamhetens arbete med Rutin for avvikelsehantering finns och ar férankrad hos medarbetare. Avvikelser
avvikelser rapporteras i systemet Q-maxit, nar en avvikelse rapporteras far ansvarig chef ett
. 3. Godkand mail om detta och ansvarar for utredning och forslag till atgarder som darefter lyfts

pa APT. For allvarliga avvikelser som klassas som 3 eller 4 pa en fyrgradig skala
sa skickas ett mail till regionchef, sektorchef, affirsomradeschef och kvalitetschef
som sedan ska bevaka utredningen och de atgarder som vidtas.

Verksamheten har haft ett fatal inrapporterade avvikelser och darutéver inkommer
andra avvikelser utifran egenkontroller. Da en avvikelse avslutas far rapportéren
ett mail och kan da félja hur drendet fortldpt och vilka atgarder som planerats eller
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Delomrade Kommentar

vidtagits. Avvikelsen avslutas forst da uppfdljning skett av planerade atgarders
effekt.

Rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah lyfts minst tva ganger per ar utifran
arsplaneringen som enhetschef och verksamhetschef ansvarar for.
Verksamhetens lokala rutin har setts 6ver och forankrats i chefsledet for att
sakerstalla att bestallande namnd far kdnnedom om nar en rapport om
missforhallande inleds.

Ekonomisk kontroll
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Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Lundagatans dagliga verksamhet

® 3. Godkand Rating 75

Skattekontroll Lundgatan

= Organisationsnummer:
. Godkand
3. Godkan 556434-5691
Namn: Nytida stdéd och
resurs

Godkand fér F-skatt JA
Registrerad for JA
moms
Registrerad som arbetsgivare JA
Sept-23 770 948
Aug -23 886 607
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling ska genomféra en uppféljning varje ar. Ingen uppféljning genomférdes under
2022 utan uppfdljning av utvecklingsplanen fér 2021 genomfdrdes under hésten 2023. Smedjans dagliga
verksamhet 1 Danderyd ingdr som en av Solna stads LOV-upphandlade verksamheter och drivs av Nytida.
Smedjan har tillstind fran Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) att bedriva daglig verksamhet enligt 9 §
punkt 10 lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Verksamheten har sammanlagt 60 platser
och 6 personer frin Solna deltar i verksamheten.

Verksamheten riktar sig till personer med autism eller autismliknande tillstind, personkrets 1 enligt 1 § LSS. I
huvudsak dr det personer med Aspetgers syndrom/hogfungerande autism som erhéller stdd i verksamheten.

Smedjan dagliga verksamhet drivs i fina lokaler i Danderyd. Verksamheten har en tydlig inriktning mot
arbetstrining, i syfte att férbereda arbetstagarna f6r den 6ppna arbetsmarknaden. Utdver externa praktikplatser,
erbjuder verksamheten aktiviteter inom snickeri, textil, ateljé, musikproduktion, media, kérkortsteori,

kontorsarbete och har dven en servicegrupp dir arbetstagare tar emot och utfér serviceuppdrag pa andra enheter.

Avtalsuppféljningen genomférdes den 26 september 2023.

Metod 61 uppfélining

Kvalitetsutvecklaren har gjort uppféljning av verksamhetens utvecklingsplan efter avtalsuppfoljningen 2021.
Kwvalitetsutvecklaren har skickat utvecklingsplanen till verksamhetschefen innan uppféljningen och fatt skriftlica
svar pd vidtagna atgirder. Uppféljning har genomfdrts genom teamsméte med verksamhetschef och enhetschef
f6r verksamheten.

Kvalitetsutvecklaren tagit del av rutiner och annan dokumentation under uppféljningstillfillet. En utférlig
bakgrund till identifierade utvecklingsomriaden framgar av kommentarerna till respektive delomride under rubrik
Underlag bedommning 1 denna rapport.

Sammanfattande beddmning

Verksambheten ér vilfungerande och har en engagerad personalgrupp och ett nira ledarskap med korta
beslutsvigar. Verksamheten har dtergitt till sin tidigare planering efter pandemin och den fysiska nirvaron ir
som innan pandemin. Moten sker fortfarande via teams ibland med antalet fysiska méten har Gkat.

Verksamheten har utvecklat sin sociala dokumentation och den uppfyller kraven i avtalet. Verksamheten har sett
over sina rutiner for samverkan och det finns rutiner for att sikra kvaliteten vid chefsbyte. Verksamhetens
fortsatta arbete med avvikelser kommer att f6ljas upp i kvalitetsberittelsen.

Atgird

Verksamheten inkommer med sin kvalitetsberittelse for 2023 senast den 31 januari 2024. I kvalitetsberittelsen
ska verksamhetens arbete med avvikelser och egenkontroller framkomma. Kvalitetsberittelsen kommer att
granskas och aterkoppling ske utifran identifierade utvecklingsomrdaden. Kvalitetsutvecklare kommer f6lja upp
hur verksamhetens arbete med egenkontroller fortldper under dret vid behov.

Beddmning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2023
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis 0, Uppfyller kraven
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 0, Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll .4_ Uppfyller kraven .' 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation
[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas inom omradet.

Status Utvecklingsomraden

' Aktiviteten ar slutford Verksamhetens organisation och ledning
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Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas inom omradet.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Extern samverkan
v Aktiviteten ar slutford. Intern samverkan
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Ekonomisk kontroll

® 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller uppstillda krav.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Verksamhetens organisation Enhetschef som ansvarar fér verksamheten finns i verksamheten i stort sett alla
och ledning dagar. Enhetschefen ansvarar for att férdela arbetet, personalansvar och kan
. 3. Godkand avropa stod fran enhetsstéd med vissa egenkontroller och visst administrativt

arbete. Det finns dven mojlighet att fa stdd i olika personalfragor. Rutin for
ersattare vid chefs franvaro finns och ar forankrad i medarbetargruppen.
Enhetschefen har arbetat flera i samma verksamhet.

Inom Nytida finns stdd att fa for nya chefer. Nytida arbetar pa en strategisk niva
med att sdkra dverlamningen vid chefsbyte for att sakra kvaliteten. Nytida har
framtagna rutiner och checklistor, varje ny chef har en mentor som stéd vid ett
Overtagande av en ny verksamhet.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa Verksamheten har en rutin for extern samverkan som féljs upp varje ar.
samverkan Verksamheten behdver se dver rutinen med anledning av att verksamheten

. 3 Godkénd utvecklas och nya samverkanspartner blir aktuella. Verksamheten beskriver hur

) samverkan ska ske med omvardnadsférvaltningen. Darutover sker samverkan
utifran respektive arbetstagares individuella behov och énskemal. Samtycke
inhamtas innan kontakt tas.

Verksamheten har ett medvetet arbetssatt i de fall en arbetstagare ej kommer till
verksamheten. Rutin finns for nar LSS-handldggare ska informeras och individuell
beddmning gors for hur arbetstagaren ska kontaktas vid franvaro. Om
arbetstagaren bor i bostad med sarskild service kontaktas bostaden efter att
samtycke inhamtats, fér att samverka kring att motivera arbetstagaren att komma
till sin dagliga verksamhet.

Verksamhetens interna Verksamheten har en sittning varje morgon, dar medarbetarna gar igenom dagen
samverkan innan arbetstagarna bérjar. | samband med detta kan sadant som franvaro

... 3 Godka hanteras och alla far en bild av hur dagen ar tankt att fortlopa.

. Godkand - . = a .
Tisdagsmotena ar ett forum dar intern samverkan sker mellan samtliga
medarbetare. Fokus pa dessa moten ar arbetstagarna och hur insatserna fortloper
for respektive individ. Verksamheten har sett dver rutinen for intern samverkan och
implementerat den i verksamheten.
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Smedjan i Danderyd

® 3. Godking Rating 70

Skattekontroll Smedjan

. 3. Godkand Organisationsnummer:

556487-0771

Namn:

Godkand for F-skatt
Registrerad for

moms

Registrerad som arbetsgivare

Sept-23

Aug -23

Smedjan i Danderyd

JA
JA

JA

2288 54
0
2494 67
2

»
=]
(¢}

&
oo
=
o
oo
=
o
@

<
o,

1
>
<
2
Q'_D.
72}
[t
=]

o
=h
g

—.
=)
=)

oQ
\®]
S
N
(%)




Solna dagliga verksamhet & VISA - Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling ska genomféra en uppféljning varje ar. Ingen uppféljning genomférdes under
2022 utan uppfoljning av utvecklingsplanen fér 2021 genomfdrdes under hosten 2023.

Solna dagliga verksamhet drivs av Wax6 omsorg som har tillstind fran inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)
att bedriva daglig verksamhet enligt 9 § punkt 10 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Verksamheten har sammanlagt tillstind f6r 25 platser varav 8 omfattar personkrets 2. Verksamheten tar emot 25
personer i verksamheten som 4r beligen i Huvudsta i Solna.

Verksamheten erbjuder aktiviteter inom ett flertal omraden, sisom exempelvis fysisk aktivitet, mileri, enskilda
arbeten, musik & drama, milj6, vardagliga sysslor och hushallsgéromal, datorkunskap, bad & spa samt
rorelsetrining.

Avtalsuppfoljningen har genomfort via teams den 30 oktober 2023.

Metod f6r uppféljining

Kvalitetsutvecklaren har foljt upp utvecklingsplanen fran avtalsuppféljningen 2021. Kvalitetsutvecklaren har
inhdmtat skriftliga svar pd hur verksamheten har arbetat vidare med respektive utvecklingsomrdde samt hur
arbetet fortlépt sedan senaste uppfoljningstillfillet. Avtalsuppfoljningen har genomfoérts via teams och pa motet
deltog uppdragschef och strategisk chef inom Funkisgruppen.

En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av kommentarerna till respektive delomride
under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Solna dagliga verksamhet har ett tydligt individfokus. Verksamheten har dven en uttalad strategi att inom ramen
f6r utvecklingsarbetet utgd fran det som fungerar vil, i syfte att dra lirdomar av detta som kan 6verforas till
omraden dir utvecklingsbehov finns.

Féretaget har tagit fram en rutin och checklista f6r att sikra kvalitén vid chefsbyte. Verksamheten har fortsatt sitt
arbete med utbildning i social dokumentation da verksamheten har bytt dokumentationsstdd och évergir till att
dokumentera utifrin IBIC.

Verksamheten har arbetat bra med sin utvecklingsplan och arbetet med avvikelser har fortskridit och
medarbetarna har kinnedom om rutin och arbetssitt. Verksamheten behéver fortsatta med sitt arbete pa social
dokumentationen och de egenkontroller som behévs f6r att f6lja upp den sociala journalen.

Atgird

Verksamhetschefen ska inkomma med verksamhetens kvalitetsberittelse f6r 2023 senast den 31 januari 2024. 1
kvalitetsberittelsen ska verksamhetens arbete med avvikelser och egenkontroller framkomma samt vidtagna
atgirder. Kvalitetsberittelsen kommer att granskas och aterkoppling ske utifran identifierade
utvecklingsomriden. Kvalitetsutvecklare kommer fortsitta f6lja upp verksamhetens arbete med egenkontroller
vid behov under éret.

Beddmning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2023
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis .' 4. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt .
kvalitetgargete y 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Ekonomisk kontroll .4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
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Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Verksamhetens organisation och ledning

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven
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Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Verksamhetens arbete med avvikelser
v Aktiviteten ar slutford Verksamhetens arbete med rutiner

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis.

Status Utvecklingsomraden
Egenkontroll av social Dokumentation

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

Ekonomisk kontroll
4. U ller kraven
. ppfyller k

Verksamheten uppfyller kraven enligt avtal.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Verksamhetens organisation Verksamhetschef ar ansvarig for en verksamhet och har sitt kontor pa den dagliga
och ledning verksamheten. Ledarskapet ar nara och tydligt. Vem som ager mandat att fatta
. 3. Godkand beslut i olika fragor ar tydligt beskrivet. Solna dagliga verksamhet har en

namngiven ersattare nar den ordinarie verksamhetschefen ar franvarande.
Ersattare har god verksamhetskannedom och &r kdnd hos medarbetarna. Det
finns rutiner och checklista for att sdkra upp att kvaliteten inte paverkas negativt

4




Delomrade

Kommentar

vid chefsbyte.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete med
avvikelser

. 3. Godkand

Rutiner finns i verksamheten och avvikelser av olika slag kan rapporteras i en och
samma blankett. Verksamhetschef sorterar rapporterade avvikelser och
sakerstaller att dessa utreds i ratt motes forum. Avvikelser kopplade till
verksamhetens rutiner lyfts pa de sa kallade verksamhetstraffarna och avvikelser
kopplade till omsorgstagarna lyfts pa de sa kallade innehallstraffarna eller pa
kontaktmannaskapstraffarna.

Antalet avvikelser fortsatter att 6ka under aret som varit. Medarbetare behdver
stdd i vad som ar en avvikelse vilket diskuteras bade pa personaltraffar och
individuella tréffar med verksamhetschefen. Verksamhetschefen upplever att
medarbetare inte langre kanner sig osdkra i att lamna in avvikelser vilket har
utvecklat verksamhetens kvalitetsarbete.

Rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah lyfts arligen i medarbetargruppen
utifran terminsplanering och ingéar i verksamhetens arshjul.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

. 3. Godkand

Riskanalys

Verksamheten beddmer risker knutna till omsorgstagarna i samband med ny
omsorgstagare, darefter i samband med uppféljning av genomférandeplan samt
darutdver vid behov. Risker bedoms dels ur ett omsorgstagarperspektiv och dels
ur ett arbetsmiljdperspektiv. Handlingsplan utifran identifierade risker formuleras
och fors in i de arbetsbeskrivningar som finns i respektive omsorgstagares APO-
parm.

Arbetsmiljérisker finns med som staende punkt pa personalméte. | samband med
detta lyfts nya identifierade risker och handlingsplaner som formulerats utifran
dessa.

Vad galler risker for omsorgstagaren sa utgar verksamheten fran sadant som
kommit verksamheten till kinnedom fran LSS-handlaggare, narstaende eller
annan aktér. En checklista anvands vid riskbeddmning fér att sékerstalla att ett
antal aspekter alltid beaktas da risker bedoms.

Egenkontroll & atgarder

Identifierade utvecklingsbehov som framkommer i t.ex. enkatundersdkningar och
avtalsuppfoljningar utgor underlag fér den genomférandeplan for verksamheten
som formuleras arligen. Verksamhetschef ansvarar for att félja upp den
genomférandeplan vilken ocksa lyfts i medarbetargruppen. Det finns en réd trad
mellan den genomférandeplan pa organisations-, verksamhets- och individniva for
chef och medarbetare.

Rutiner

Medarbetare med sarskilt ansvar inom nagot omrade ansvarar aven for att rutiner
inom omradet halls aktuella och revideras regelbundet. Att regelbundet sakerstalla
att samtliga rutiner &r aktuella och reviderade gor verksamhetschefen utifran
egenkontroller som ingar i verksamhetens arshjul. Vid verksamhetens egenkontroll
sa framkom det att vissa rutiner inte reviderats som planerat och det ar nu
atgardat.

Vid revidering av rutiner lyfts detta pa efterféljande personalméte eller
kommuniceras ut via e-post som skrivs ut och satts i parm som samtliga
medarbetare ska ta del av och signera.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten har bytt dokumentationsstod till care builder som ar uppbyggt efter
IBIC och livsomraden. Verksamheten har haft och har utbildning i social
dokumentation med fokus pa att stérka journalféringen till malen i
genomférandeplanen, verksamheten kallar arbetssattet for gula traden. Det
kommer ytterligare utbildningar till varen 2024 dar livsomraden ska implementeras
hos medarbetare. Verksamheten behdver fortsatta sitt arbete med att utveckla den
sociala journalen och genomférandeplaner utifran att de byter
dokumentationssystem.
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Delomrade Kommentar 2
Egenkontroll social Verksamheten har rutiner for social dokumentation som haller pa att uppdateras 5
dokumentation med férnyat arbetssétt. Verksamheten erbjuder utbildning i social dokumentation o
2 Delvi dkand och arbetssattet ar férankrat hos medarbetarna. Verksamheten gér egenkontroller iz
- DeIVIS godkan med fokus pa loggar, APO och samtlig dokumentation. Verksamhetschefen foljer UE

upp egenkontrollerna individuellt med medarbetaren. 2’

(¢}
. ~
Ekonomisk kontroll 8
8
Delomrade Kommentar a
Kreditvardighet Solna dagliga verksamhet o
® 3. Godkand Rating 96 S
Skattekontroll Solna dagliga verksamhet >
. = Organisationsnummer: !
3. Godkand 559025-2325 >
Namn: Sympati AB s

g
Godkand for F-skatt JA 3
Registrerad for JA 2
moms B.
Registrerad som arbetsgivare JA q%
S
Sept-23 473 913 B3
Aug -23 473 538




Hagavillan & Vingen - Avtalsuppf6ljning 2023
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling ska genomféra en uppféljning varje ar. Ingen uppféljning genomférdes under
2022 utan uppfoljning av utvecklingsplanen fér 2021 genomfdrdes under hosten 2023.

Vingen drivs av Wax6 omsorg. Wax6 omsorg har tillstind fran inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) att
bedriva daglig verksamhet enligt 9 § punkt 10 lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Verksamheterna har tillstand f6r 25 platser och det ir 23 personer fran Solna som deltar i verksamheten.

Verksamheten riktar sig till personer med utvecklingsstdrning samt personer med autism eller autismliknande
tillstand, personkrets 1 enligt 1 § LSS. Vingen ligger i Rasunda i Solna och erbjuder arbete i secondhandaffir,
musikskapande verksambhet, film, drama, tidningen Draken och transportservice.

Avtalsuppfoljningen genomfordes via teams den 6 oktober 2023.

Metod 61 uppfélining

Kwvalitetsutvecklaren har £6ljt upp utvecklingsplanen fran avtalsuppféljningen 2021. Kvalitetsutvecklaren har
inhdmtat skriftliga svar pd hur verksamheten har arbetat vidare med respektive utvecklingsomrdde samt hur
arbetet fortlépt sedan senaste uppfoljningstillfillet. Avtalsuppfoljningen har genomférts via teams och pa motet
deltog uppdragschef och strategisk chef inom Funkisgruppen.

En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubrik Underlag bedomming i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Vingen ir vilfungerande verksamheter med omsorgstagarna i fokus. Verksamheterna har en uttalad strategi att
inom ramen f6r utvecklingsarbetet utgd frin det som fungerar vil, i syfte att dra lirdomar av detta som kan
6verforas till omraden dir utvecklingsbehov finns.

Verksamheten har fortsatt sitt arbete med utbildning i social dokumentation dd verksamheten byter
dokumentationsstdd. Verksamheten har arbetat bra med sin utvecklingsplan och arbetet med avvikelser har
fortskridit och medarbetarna har kinnedom om rutin och arbetssitt. Féretaget har tagit fram en rutin och
checklista for att sikra kvalitén vid chefsbyte. Verksamheten behdver fortsatta med sitt arbete pé social
dokumentationen och de egenkontroller som behévs for att f6lja upp den sociala journalen.

Atgéird

Verksamhetschefen ska inkomma med verksamhetens kvalitetsberittelse f6r 2023 senast den 31 januari 2024. 1
kvalitetsberittelsen ska verksamhetens arbete med avvikelser och egenkontroller framkomma samt vidtagna
atgirder. Kvalitetsberittelsen kommer att granskas och aterkoppling ske utifran identifierade
utvecklingsomraden. Kvalitetsutvecklare kommer fortsitta f6lja upp verksamhetens arbete med egenkontroller
vid behov under éret.

Beddmning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2023
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt .
kvalitetgargete y 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Ekonomisk kontroll '.' 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
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Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

Arbetssitt finns och tillimpas inom omradet.

Status Utvecklingsomraden

V Aktiviteten ar slutford. Verksamhetens organisation och ledningsstruktur

Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Samverkan externt

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

V Aktiviteten ar slutford. Verksamhetens arbete med avvikelser

v Aktiviteten ar slutford Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis 1 verksamheten.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Egenkontroll social dokumentation

avvikelse.

© Activiteten pagar enligt plan.  Secial journal
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Ekonomisk kontroll

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller de ekonomiska kraven.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

. 3. Godkand

Verksamhetschefen ansvarar for bade Vingen och Hagavillan och férdelar sin tid
mellan verksamheterna. Verksamhetschefen har sitt fysiska kontor pa Hagavillan.
Vem som ager mandat att fatta beslut i olika fragor ar tydligt beskrivet.
Verksamhetscheferna inom Waxd omsorg ersatter varandra vid franvaro. och har
god kannedom om verksamheten. Medarbetare har god kdnnedom om
verksamhetens organisation och far information vem som ersatter chefen vid
franvaro. Det finns rutiner och checklista for att sdkra upp att kvaliteten inte
paverkas negativt vid chefsbyte.

Personal och utbildning

Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa Rutin féor samverkan finns och externa samverkansparter har identifierats och
samverkan beskrivs i rutin. Verksamheten beskriver att samverkan med externa parter i
. 3. Godkand huvudsak sker utifran omsorgstagarnas dnskemal och uttryckta behov. Detta
) dokumenteras i ett sa kallat samverkansavtal. Verksamheten har tagit fram en
rutin for extern samverkan som ar implementerad.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete med
avvikelser

'.' 3. Godkand

Verksamheten inforde ett nytt arbetssatt under féregaende ar for att underlatta for
medarbetare att rapportera avvikelser. Alla typer av avvikelser rapporteras i en
och samma blankett, som sedan |amnas i avsett fack till verksamhetschef som
sedan ager utredningen.

Det finns skriftlig rutin fér arbetssatt som nu har implementerat hos medarbetarna
pa planeringsdagar. Medarbetarna har rutin for att rapportera in avvikelser som
utreds och aterkopplas till medarbetare. Verksamhetschefen sammanstaller
inkomna avvikelser som presenteras i kvalitetsberattelsen.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

.' 3. Godkand

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete beskrivs utifran tre processer,
omsorgsprocessen, personalprocessen och verksamhetsprocessen.

Riskanalys

Verksamheten beddmer risker knutna till omsorgstagarna i samband med ny
omsorgstagare, darefter i samband med uppféljning av genomférandeplan samt
darutdver vid behov. Risker bedoms dels ur ett omsorgstagarperspektiv och dels
ur ett arbetsmiljdperspektiv. Handlingsplan utifran identifierade risker formuleras
och fors in i de arbetsbeskrivningar som finns i respektive omsorgstagares APO-
parm.

Checklista finns som stod vid riskbedémning ur ett omsorgstagarperspektiv, med
aspekter som alltid ska beaktas.

Verksamheten behdver se éver hur de arbetar med riskanalyser infor forandringar
i verksamheten som kan paverka det systematiska kvalitetsarbetet.

Egenkontroll

Verksamheten har rutin fér egenkontroll. En tydlig motesstruktur finns, dar
uppfoljning av tidigare beslut och utvardering av vidtagna atgarder ar en staende
punkt. Tre olika interna enkater anvands som underlag for verksamhetsplan och
fortsatt utvecklingsarbete. Verksamhetscheferna inom Wax6 omsorg bestker
varandras verksamheter arligen, i syfte att se om de lokala rutiner som finns i
verksamheten utgor ett tillrackligt stod for en utomstaende i det dagliga arbetet.
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Delomrade

Kommentar

Rutiner

Rutiner finns i huvudsak utskrivna i parmar och nagra finns pa datorn.
Verksamheten har pa évergripande niva tagit fram en rutin for vilken chef som
ansvarar for. Rutiner revideras pa férekommen anledning och respektive
medarbetare med tilldelat ansvarsomrade har ansvar och mandat att revidera
rutiner sa att dessa ar sténdigt aktuella. Verksamheten har i sin arsplanering att
samtliga rutiner ska revideras tva ganger per ar. Verksamheten uppger att
rutinerna ar uppfdljda och att den planerings som ar efterlevs.

| de fall nya rutiner upprattats eller befintliga rutiner reviderats, anges detta i ett
dokument som alla medarbetare ska ta del av i anslutning till paborjat arbetspass
och darefter signera att man tagit del av informationen. Verksamheten har sett
over sina rutiner som nu ar aktuella och uppdaterade.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten har bytt dokumentationsstdd till care builder som ar uppbyggt efter
IBIC och livsomraden. Verksamheten har haft och har utbildning i social
dokumentation med fokus pa att stérka journalféringen till malen i
genomférandeplanen, verksamheten kallar arbetssattet for gula traden. Det
kommer ytterligare utbildningar till varen 2024 dar livsomraden ska implementeras
hos medarbetare. Verksamheten behdver fortsatta sitt arbete med att utveckla den
sociala journalen och genomférandeplaner utifran att de byter
dokumentationssystem.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamheten har rutiner for social dokumentation som haller pa att uppdateras
med fornyat arbetssatt. Verksamheten erbjuder utbildning i social dokumentation
och arbetssattet ar forankrat hos medarbetarna. Verksamheten gor egenkontroller
med fokus pa loggar, APO och samtlig dokumentation. Verksamhetschefen foljer
upp egenkontrollerna individuellt med medarbetaren. Verksamheten behdver
sakra att egenkontrollen omfattar de bister som finns i social journal.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 96

.' 3. Godkand

Skattekontroll Hagavillan

. 3. Godkand Organisationsnummer:

559025-2325

Namn: Sympati AB
Godkand for F-skatt JA
Registrerad for JA
moms

Registrerad som arbetsgivare JA
Sept-23 473 913
Aug -23 473 538
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SID 1 (2)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2023-11-02
ON/2023:88

Yttrande 6ver motion av Nataliya Hulusjo (KD), Zanna Martensson
(M) och Marianne Damstrom Gereben (L) om att Solna ska soka
medlemskap i foreningen Funkisgladje

Forslag till beslut
Omvardnadsnimnden godkinner forvaltningens yttrande 6ver motion for vidare hantering i
kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Den 19 juni 2023 vackte Nataliya Hulusjo (KD), Zanna Martensson (M) och Marianne
Damstréom Gereben (L) en motion om att Solna ska s6ka om medlemskap i den ideella
toreningen Funkisglidje. Féreningen Funkisglidje anordnar varje ar en Funkisfestival som dr en
musiktivling f6r personer med kognitiva funktionsnedsattningar.

Solna stad, omvardnadsférvaltningen har tidigare varit med i féreningen Funkisglidje men
avslutade sitt medlemskap 2020.

Kristdemokraterna anser att ett medlemskap i Funkisglidje signalerar att Solna ir en inkluderande
stad som framjar inflytande, delaktighet och livskvalitet f6r LSS-personer. Funkisfestivalen édr en
uppskattad arena dir malgruppen far glinsa och utvecklas pa egna villkor.

Medlemskapet i Funkisglidje kostar 50 000 kr per ar.

I motionen féresldas kommunfullmaktige att besluta:
- Att ans6ka om medlemskap i féreningen Funkisgladje

- Att deltavlingar ska ske 1 ett ndra samarbete mellan arbetsmarknad, kultur och

fritidstorvaltningen och omvardnadsforvaltningen dn tidigare

Foreningen Funkisgliddje fyller en viktig funktion i att stirka personer med funktionsnedsittning
som har ett musikaliskt intresse och vilja att synas pa scenen. Utifran tidigare anordnande
deltdvlingar har det varit svart att locka malgruppen att delta i uttagningarna.
Omvardnadsfoérvaltningen atar sig att utreda om intresse finns hos malgruppen att delta 1
Funkisfestivalen och dirmed ga med 1 féreningen Funkisglidje 2025.

Bakgrund till yttrandet

Omvirdnadsférvaltningen har tidigare varit med i foreningen Funkisgladje fram 2020 och varit
aktiva i att anordna deltdvlingar till Funkisfestivalen tillsammans med tidigare kultur- och
fritidsférvaltningen. Under de ar som férvaltningen har arrangerat deltivlingar sa har det varit
svart att na ut till malgruppen och locka dem att delta. Antalet artister minskade f6r varje ar och
trots annonser i lokaltidningen, flyers, affischer och annan media.



SID 2 (2)

Omvirdnadsférvaltningen dr positiva till ett medlemskap 1 foreningen Funkisglidje som vinder
sig till personer med kognitiva funktionsnedsittningar. Innan ett medlemskap behover aktuella
forvaltningar arbeta for att 0ka intresset hos malgruppen att medverka 1 aktiviteter kopplat till
musik, teater eller annan estetisk verksamhet samt utreda férutsittningar for en deltivling och
intresset hos malgruppen pa sikt. Kultur- och fritidsférvaltningen har den kompetens och de
resurser som beh6vs for att genomfora aktiviteter som Okar intresset for sang, musik och dans
hos malgruppen.

Omvirdnadsférvaltningens medarbetare har stor kinnedom om malgruppen och de
verksamheter som de verkar i kan vara med att bidra med sina erfarenheter vid tidigare
arrangemang och vara ett bollplank och bidra till att 6ka intresset f6r aktiviteterna.

Helena Aman Monica Lickander
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare

Beslutet expedieras till:
Kommunstyrelsen.



Hol.

Solna den 19 juni 2023
Kommunfullméktiges sammantrade

Motion om att Solna ska soka medlemskap i foreningen Funkisglidje

Funkisfestivalen ar en arlig sangtidvling for personer med intellektuell eller neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning inom LSS. Medlemskommunerna arrangerar egna deltidvlingar for artister inom
LSS, varefter en vinnare fran varje kommun skickas till semifinal och slutligen final. Festivalen
arrangeras av den ideella foreningen Funkisgléddje.

Senaste aret Solna representerades i Funkisfestivalen var ar 2020. Nér Solna stad valde att inte fortsétta
medlemskapet var tanken att staden skulle anordna en egen sdngtavling for malgruppen. Detta har dock
inte realiserats.

Kristdemokraterna anser att ett medlemskap i Funkisglédje signalerar att Solna att &r en inkluderande
stad som frimjar inflytande, delaktighet och livskvalitet for LSS-personer. Funkisfestivalen dr en
uppskattad arena diar malgruppen far gldnsa och utvecklas pé egna villkor. Medlemskapet kostar arligen
50 000 kr.

Solna har redan erfarenheter av att arrangera deltévlingar i Funkisfestivalens regi och kan darfor l4tt
delta i festivalen, men ett framtida medlemskap bor med fordel ske i ett &nnu ndrmare samarbete mellan
omvardnadsforvaltning och forvaltningen for arbetsmarknad, kultur och fritid &n tidigare.

Vi foreslar darfor kommunfullméktige besluta
Att Solna ska bli medlemskommun i den ideella foreningen Funkisgléddje och dirmed kunna delta i
Funkisfestivalen.

Nataliya Hulusjo Zanna Mértensson Marianne Damstrom Gereben
Kristdemokraterna Moderaterna Liberalerna
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2023-11-09
ON/2023:103

Omvardnadsnamndens sammantradesdagar 2024

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden faststiller f6ljande sammantridesdagar under 2024, med start kl.18:00 om
inget annat framgar av féredragningslistan.

Véaren Hosten

20 februari 24 september

19 mars 22 oktober

16 april 19 november

14 maj 11 december (onsdag)
11 juni

Sammanfattning

Omvardnadsnimndens sammantridesdagar ska faststillas for ar 2024. I forslaget har hiansyn
tagits till helgdagar, andra nimnders sammantriden, tillgang till lokal och nir beslut om
ckonomiska underlag (saisom arsredovisning, delarsrapporter samt verksamhetsplan och budget)
ska fattas. Omvardnadsnimndens sammantriden halls vanligtvis pa tisdagar.

Helena Aman Nadja Palovaara
Forvaltningschef Nimndsekreterare
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