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BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG

Vard- och omsorgsnamnden
2018-03-15

1
Information fran férvaltningen(von/2018:3)

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden noterar till protokollet att de tagit del av in-
formationen.

Sammanfattning

Forvaltningens forberedelser kring lag om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso och sjukvérd- verksamhetschef Jenny Torpman- Fredriksson

Manadsrapport- verksamhetsinformation — kvalitetschef Christina Almqvist
Information om extra tjinster- HR-operativ chef Asa Olsén

Information frén forvaltningschefen

-investeringar och byggprojekt
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vard- och omsorgsforvaltningen

2018-02-28 Dnr von/2018:3
Referens Mottagare
Kerstin Frimodig Vérd- och omsorgsndmnd

Information fran férvaltningen

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden noterar till protokollet att de tagit del av in-
formationen.

Sammanfattning

Forvaltningens forberedelser kring lag om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso och sjukvérd- verksamhetschef Jenny Torpman- Fredriksson

Manadsrapport- verksamhetsinformation — kvalitetschef Christina Almqvist
Information om extra tjinster- HR-operativ chef Asa Olsén

Information frén forvaltningschefen
-investeringar och byggprojekt

Vard- och omsorgsforvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 61818 Sms-070-8861488- E-post kerstin.frimodig@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Vard- och omsorgsnamnden
2018-03-13 Dnr von/2017:237

2
Arsredovisning(von/2017:237)

Forslag till beslut

1.Vard- och omsorgsnamnden godkanner arsredovisningen 2017 inklusive
bilagor.
2.Vard-och omsorgsnamnden beslutar att paragrafen justeras omedelbart.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden visar ar 2017 ett 6verskott pa netto 3,15 miljo-
ner kronor. | delarsboksluten per april och augusti beraknades ett nollresul-
tat och i uppfoljningen per oktober prognostiserades ett dverskott pa 3,0
miljoner kronor. Inom férvaltningen finns varierande resultat och storst
overskott finns inom central forvaltning, vard- och omsorgsboenden och
hemtjénst medan externa placeringar LSS och personlig assistans visar stora
underskott.

Uppfdljningen av mal och ataganden visar pa en god eller godtagbar
maluppfyllelse. Inom tva malomraden ar maluppfyllelsen god och inom fyra
malomraden godtagbar. Av 11 ataganden ar nio stycken uppfyllda och tva
stycken pa god vag.
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Vard- och omsorgsnamnden
2018-02-20 Dnr von/2017:237

§2
Arsredovisning (von/2017:237)

Beslut
Vard- och omsorgsnamnden bordlagger drendet.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden beslutar att bordléagga drendet i enlighet med
ordféranden Tuva Lund (S) yrkande.
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BOTKYRKA KOMMUN TIANSTESKRIVELSE

/Vard- och omsorgsférvaltningen/

/2018-02-09/

Referens Mottagare
/Anna Casteberg/ Vard- och omsorgsnamnden

Arsredovisning 2017

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkéanner arsredovisningen 2017 inklusive bi-
lagor.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden visar ar 2017 ett 6verskott pa netto 3,15 miljo-
ner kronor. | delarsboksluten per april och augusti beraknades ett nollresul-
tat och i uppfdljningen per oktober prognostiserades ett dverskott pa 3,0
miljoner kronor. Inom férvaltningen finns varierande resultat och storst
overskott finns inom central forvaltning, vard- och omsorgshoenden och
hemtjénst medan externa placeringar LSS och personlig assistans visar stora
underskott.

Uppfdljningen av mal och ataganden visar pa en god eller godtagbar
maluppfyllelse. Inom tva malomraden ar maluppfyllelsen god och inom fyra
malomraden godtagbar. Av 11 ataganden ar nio stycken uppfyllda och tva
stycken pa god vag.

Pia Bornevi
Vard- och omsorgschef

Bilagor

Arsredovisning VON 2017
Nyckeltal Ekonomi
Nyckeltal AO

Nyckeltal OF

Expedieras till
Kommunstyrelsen

/Eget_Forvaltning/

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Besok /HandlaggareAdress/ - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt /HandlaggareTelefon/ Sms-/HandlaggareMobilTelefon/ - E-post /HandlaggareEpost/

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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1 Sammanfattning

Verksamhet (i miljoner kronor) Bokslut Budget Bokslut Avvikelse
2016 2017 2017 2017
Intakter (+) 170,5 160,9 176,6 15,6
Kostnader (-) -1163,5 -1228,3 -1240,7 -12,4
Netto (+/-) -993,0 -1067,3 -1064,2 3,2
Nettoinvesteringar (+/-) -4,2 -4,5 0,5 4,0

Uppfoljning och analys

Vérd- och omsorgsndmnden visar ar 2017 ett 6verskott pa netto 3,15 miljoner kronor. I

delarsboksluten per april och augusti berdknades ett nollresultat och i uppfoljningen per oktober
prognostiserades ett dverskott pa 3,0 miljoner kronor. Inom forvaltningen finns varierande
resultat och storst Overskott finns inom central forvaltning, vard- och omsorgsboenden och
hemtjanst medan externa placeringar LSS och personlig assistans visar stora underskott.

Diagrammet visar utvecklingen av det ekonomiska resultatet mellan aren 2012 och 2017.

Uppfdljningen av mal och ataganden visar pé en god eller godtagbar maluppfyllelse. Inom tva
malomraden dr méluppfyllelsen god och inom fyra mélomraden godtagbar. Av 11 ataganden ar

nio stycken uppfyllda och tvé stycken pa god vég.
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2 Verksamhetsuppfoéljning

2.1 Att mojliggtra Botkyrkabornas medskapande av samhallet

Analys

Maluppfyllelsen inom omradet Botkyrkabornas medskapande av samhéllet bedoms sammantaget
som godtagbar. Medborgarnas fokus &r alltid utgdngspunkten i vara verksamheter och arbetet
med forbéttringar &r en stindigt pagdende process.

Alla dtaganden inom malomradet &r uppfyllda. Resultatet i brukarundersdkningarna visar att
delaktigheten har forbattrats for samtliga verksamheter forutom inom hemtjénsten som visar ett
ofordndrat resultat. Nér det géller bemotandet har resultatet forsdmrats inom vard och
omsorgsboenden, hemtjanst och omsorgen om funktionsnedsatta férutom pa myndighet som har
ett forbattrat resultat.

Mal 1 Botkyrkaborna ar mer delaktiga i samhallsutvecklingen

Vard- och omsorgsnamndens mal 1:1 Vara brukare har okat inflytande och
delaktighet i hur insatserna utfors utifran beviljat stod.

Analys

Brukares och anhorigas behov, dnskemal, och synpunkter &r viktiga for att medborgarna ska fa
okat inflytande och kinna sig delaktiga. Regelbundna genomgéangar av forvaltningens rutiner
kring synpunktshanteringen sker déarfor i samtliga verksamheter.

Brukarnas delaktighet 1 utformningen av sina egna insatser ar fortfarande ett stort
utvecklingsomrade. Hér fortsitter forbattringsarbete genom utbildning av medarbetare.

Brukarrad, anhorigtraffar och synpunktsmoten genomfors kontinuerligt i verksamheterna. Ett
pagaende arbete med att vidareutveckla innehall och upplédgg for att alltid ha brukarens fokus
sker standigt 1 samtliga forum. Alla enheter arbetar med dokumentationsstodjare och

nétverkstriffar for att stodja arbetet enligt forvaltningens rutiner kring social dokumentation.

Att skapa delaktighet i hur insatser ska utforas, dven tillsammans med anhdriga/nérstaende, ar ett
fortsatt utvecklingsomréde dér olika verksamheter har olika fGrutséttningar och utmaningar.

Vard- och omsorgsnamndens mal 1:2. Namndens verksamhet har hog
tillganglighet i alla kontakter.

[
Analys

Samtliga verksamheter utvirderar och foljer upp sin tillgédnglighet pé telefon och mejl.

En stiandig utveckling pégér av tillgéngligheten utifran olika verksamheters forutséttningar, bland
annat har kommunens kontaktlofte implementerats under hosten. I brukarundersékningar visas
en svag positiv 6kning vad giller tillgénglighet.

Myndighet arbetar med att ta fram hjdlpmedel for att underldtta kommunikationen med brukare
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som har kommunikationssvarigheter. Det sker bland annat genom bildstod som handldggarna
kan ha med sig vid hembesdk. Arbetet kommer fortsétta under varen 2018.

Under aret har myndighet haft genomgéngar i férvaltningens rutiner kring synpunktshantering
med samtliga nyanstillda handldggare.

Ataganden

. Vi ska erbjuda alla ungdomar som ska avsluta sin utbildning pé séargymnasiet ett samtal om framtiden.

Analys

Myndighet har under varen genomfort informationsméte p& sargymnasiet och dven informerat om LSS pa
Aspergerprogrammet.

Alla elever som tar studenten och som &r berdrda av LSS har kallats till informationsméte om vilka méjligheter som
finns i framtiden.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | M&I | utfall | utran | N
2014 2015 2016 2017 2017 man or
Andel brukare som varit delaktiga i att upprétta 56% | 73% | 90% |95% | 90% |91% | 88%
genomférandeplan i hemtjansten
Andel brukare som varit delaktiga i att uppratta 87% |86% |[81% |95% |[86% |87% |85%

genomférandeplan i vard- och omsorgsboenden

Andel brukare som har varit delaktiga i att uppréatta | 63% |65% | 77% |95% |92% |[91% | 92%
genomférandeplan inom OF

Andel brukare som upplever att det ar latt att - - 41 % - 45% |44% | 47 %
komma i kontakt med myndighet.

Analys
Utfallet for man och kvinnor skiljer sig fran totalsiffran pa grund av att vardnadshavare separerats fran
kdnsuppdelningen.

Mal 2 Botkyrkaborna har mer jamstéallda och jamlika forutsattningar och
villkor

Ataganden

'.' Vi ska tillganglighetsanpassa vara lokaler vid ny- och ombyggnation.

Analys
Vid ny- och ombyggnation féljs gallande lagstiftning for bland annat tillganglighet.

Namndens lokalfunktionsprogram har uppdaterats under 2017 och revideras vid behov. Lokalfunktionsprogrammet
ligger till grund vid varje ny- och ombyggnation.

. Vi ska arbeta utifran ett jamstalldhetsperspektiv.

Analys

Vart viktigaste uppdrag &ar néjda medborgare (medborgarens fokus) utifrdin mal och visioner, bade ur ett
jamstalldhets- och interkulturellt perspektiv. De nationella vardegrundernas mal och visioner ligger till grund for allt
arbete verksamheten utfor, detta med respekt for manniskors lika varde. Pa myndighet stravar handlaggarna efter
att delge behov och problematik utan att namna kon for att minska risken att bedémningar sker utifran kon.

Arsredovisning, Vard- och omsorgsnamnden, Tertial 3 2017 5(39)



Vard- och omsorgsnamndens mal 2:1: Vara brukare ar minst lika ndjda med
bemétandet i vara verksamheter som féregaende ar.

N
Analys

Alla verksamheters viktigaste mél dr ndjda medborgare. Utfallet 2017 nar inte upp till de satta
malen for verksamheterna. Bemdtande och ngjdhet méts 1 brukarundersékningar som genomfors
under varen men resultaten presenterades forst under hosten. Nu har ett omfattandet arbete
paborjats for att analysera och fordndra arbetssétten, i syfte att 6ka ndjdheten.

Resultaten i1 brukarundersdkningarna varierar mellan enheter och verksamheter. Bland annat
finns en positiv trend inom hemtjdnsten och ett arbete pagar for att resultaten ska fa
genomslagskraft i1 det totala resultatet. For att stirka arbetet med ndjdare medborgare behdvs
riktade insatser.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | M&1 | Utrall | utran | 0
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | man or
Andel brukare som ar néjda med bemdtandet i 93% | 93% | 87 % 87% [ 86% |88% | 8%
vard- och omsorgsboenden
Andel brukare som ar néjda med bemdtandet i 92% | 92% | 93% 93% | 92% | 94% |91%
hemtjansten
Andel brukare som ar néjda med bemétandet i OF 91% | 90% | 78 % 78% | 71 % - -
Andel brukare som &ar néjda med bemotandet pa - - 68 % 69% |72% | 68% | 77%
myndighet
Analys

Utfallet for man och kvinnor stammer inte med totalsiffran d& vardnadshavare separerats fran kénsuppdelningen.

Vard- och omsorgsnamndens mal 2:2. Alla medarbetare ska genomféra
webbaserad utbildning i interkulturellt forhallningssatt

N
Analys

Pé grund av tillgénglighetsbrister i den planerade webbaserade utbildningen har
kommunstyrelsen fattat beslut om att inte genomfora den. I stéllet har
kommunledningsforvaltningen fatt i uppdrag att stdrka upp kompetensforsorjningen och det
centrala stodet for ménskliga réttigheter och jamlikhet under 2018.
Kommunledningsforvaltningen kommer bland annat ta fram ett dialogpaket for vardegrund och
jamlikhet, fordjupningsutbildningar i exempelvis interkulturell utveckling och kvalitetssékra de
webbutbildningar som redan finns.
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Indikator

Utfall | Utfall | Utfall | M&I | Utfall | Utfall t’\jfﬁ'r']
2014 | 2015 | 2016 | 2017 |2017 |man | XV

Andel medarbetare som genomfort utbildning i - - - - - - -
interkulturellt forhaliningssatt

Analys
Utbildningen har inte startat i kommunen och darmed har ingen medarbetare genomfért den.

2.2 Att mojliggtra arbete och foretagande for Botkyrkaborna
[
Analys

Maluppfyllelsen inom omradet att mojliggora arbete och foretagande for Botkyrkaborna bedoms
sammantaget som god. Genom att mdjliggdra sommarjobb, praktik och karriér- och
utvecklingsmojligheter bidrar nimnden till malomradet. Resultaten for néjdheten med
sommarjobb och praktik har forbéttrats.

For att attrahera framtida arbetskraft erbjuder vi ungdomar ett meningsfullt
sommarjobb.

@
Analys

Vard- och omsorgsforvaltningen erbjuder ungdomar sommarjobb i vara verksamheter. Varje
sommarjobbare far en utsedd handledare for att ge en sa bra introduktion och uppf6ljning som
mojligt.

Under 2017 tog forvaltningen emot firre sommarjobbare 4n tidigare ar. Det beror bland annat pa
ombyggnationen av Tumba vérd- och omsorgsboende, dir verksamheten har minskat (farre
platser) vilket paverkade mdjligheten att ta emot sommarjobbare. Vi har 4ven upplevt problem i
matchningen med arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningen vilket har medfort att
endast ett mindre antal enheter har tagit emot sommarjobbare. For att sékerstélla att
verksamheterna under 2018 fir ta emot sommarjobbare efter 6verenskommelse kommer en tétare
dialog att foras med arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningen.

Indikator
Uttall | Utfall | Utfall | M& | utfall | utai | U0
2014 2015 2016 2017 2017 man or
Antal sommarjobb i vara verksamheter 108 167 176 120 49 - -
Analys

Under 2017 tog forvaltningen emot farre sommarjobbare an tidigare ar pa grund av ombyggnationer samt problem
med matchning mellan var férvaltning och arbetsmarknads- och vuxenutbildningsférvaltningen. 2018 kommer vi att
ha en tatare dialog med arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningen for att sakerstalla maluppfyllelse.
Andel man och kvinnor ej relevant d& detta inte finns med i arbetsmarknads- och vuxenutbildningsférvaltningens
aterrapporterade underlag.
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90 procent av vara praktikanter och sommarjobbare ska vara néjda med
sin praktik i vara verksamheter.

[
Analys

For att ge vara sommarjobbare ett meningsfullt arbete med majlighet att bidra positivt 1
verksamheten, har forvaltningen utvecklat sitt mottagande. Som ett led i detta har gemensamma
introduktionsdagar genomforts inféor sommarperioden och alla sommarjobbare har tilldelats en
handledare som utbildats for uppdraget. Uppfoljning kring andelen som &r ndjda med sitt
sommarjobb/sin praktiktid sker i form av en enkdtundersdkning som fylls i efter avslutad period.

Utvirdering av den praktik som genomforts i verksamheten sker lopande tillsammans med det
berdrda ldrositet, exempelvis vard- och omsorgscollege Stockholm Syd.

Av de som fick sommarjobb i vara verksamheter dr 75 % ganska, eller mycket ndjda med sitt
sommarjobb. De som praktiserat inom verksamheterna ar 93 % ganska, eller mycket ndjda med
sin praktik. En positiv upplevelse skulle kunna paverka ett framtida val av utbildning och
arbetsplats. Vi har uppnatt det uppsatta malet for praktikanter men inte for vdra sommarjobbare.
Detta dr ett utvecklingsarbete infor nésta ar.

Ataganden

'. Vi ska skapa férutsattningar for karriar- och utvecklingsmajligheter i férvaltningens olika yrkeskategorier.

Analys

Att arbeta med medledarskap och ansvar starker kanslan av delaktighet och trivsel hos de flesta medarbetare. |
dialogen med medarbetare tydliggors kopplingen mellan ansvar, karriar och utveckling. Utifran intresse och
specialkunskaper erbjuds, dar det ar maojligt, specifika arbetsuppgifter som ger ett utékat ansvar. Det kan
exempelvis handla om att vara en del i arbetet kring vald i nara relationer, fungera som kompetensombud eller att
vara omsorgscoach.

Kompetensutveckling sker genom utbildningar fér medarbetare inom olika ansvarsomraden sasom dokumentation,
kommunikation, kultur/aktiviteter och véalfardsteknik. Flertalet medarbetare utbildas aven till att f& grundlaggande
behorighet motsvarande underskoterskekompetens. Forvaltningen arbetar ocksd med natverkande mellan enheter
och mellan sektioner for att kompetensutveckla medarbetare. Andra kompetensutvecklingsinsatser som skett
under aret ar inom forflyttningsteknik, hygienteknik, kvalitetsregister samt anhorigperspektiv.

Forvaltningen ingar i flera samarbetsprojekt som ar kopplade till olika typer av kompetensutveckling sdsom
projektet Diglt dar den digitala kompetensen har utvecklats hos medarbetarna, Nestor ar ett samégt bolag av ett
antal Stockholmskommuner samt Stockholm lans landsting déar uppdraget i huvudsak handlar om utbildning och
natverkande for utbyte av kunskap och erfarenheter inom aldreomsorg och halso- och sjukvardsfragor,
funktionshinderomradets motsvarighet &r Forum Carpe.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | Mal Utfall | Utfall E\ﬁﬁ!
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | man or
Andel som &r mycket eller ganska ndjda med sin - 73% | 82% | 90% | 93 % - -
praktik i vara verksamheter.

Analys

Av de som genomfdrde praktik i vara verksamheter ar 93 % ganska, eller mycket néjda med sin praktikperiod.
Malet ar darmed uppnatt. Resultatet borgar for att skapa en positiv upplevelse som skulle kunna paverka ett
framtida val av utbildning och arbetsplats. Andel méan och kvinnor ej relevant da detta inte finns med i
aterrapporterade underlag.

Andel som ar mycket eller ganska ndjda med sitt - 63% | 66% |90% | 75% - -
sommarjobb.

Analys

Av de som fick sommarjobb i vara verksamheter ar 75 % ganska, eller mycket néjda med sitt sommarjobb. Malet
ar darmed inte uppnatt. Andel mén och kvinnor ej relevant da detta inte finns med i arbetsmarknads- och
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Utfall
kvinn
or

Utfall | Utfall | Utfall | Mal Utfall | Utfall
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | man

vuxenutbildningsférvaltningens aterrapporterade underlag

2.3 Att mota Botkyrkabornas behov av stéd for att leva ett
sjalvstandigt liv

Analys

Maluppfyllelsen inom omradet att méta Botkyrkabornas behov av stod for att leva ett
sjalvstiandigt liv bedoms sammantaget som godtagbar. Medborgarprocessen sjalvstindigt liv ar
vard- och omsorgsndmndens huvudsakliga process. Medborgarnas fokus ar alltid
utgangspunkten i vara verksamheter och arbetet med forbattringar dr en stindigt pagéende
process.

Samtliga ataganden dr uppfyllda men generellt dr det ett ofordndrat eller forsdmrat resultat inom
omradena nojdhet, trygghet och maltider.

I &rets brukarundersokningar ligger andelen ndjda kvar pa samma niva inom vard- och
omsorgsboenden och hemtjdansten medan omsorgen om funktionsnedsatta har forsdmrats. Att
medborgarna dr ndjda med véra verksamheter dr vért absolut viktigaste mél. Under 2018
fortsatter forbattringsarbetet enligt framtagna handlingsplaner och med kontinuerliga
uppfoljningar for att sékerstilla att vi dr pa vég it ratt hall.

Mal 6 Botkyrkas aldre lever ett mer aktivt liv och far den vard och omsorg
de behover

Ataganden

'.' Forvaltningen fortsatter att utveckla kvalitetsledningssystemet for att sakra att vara brukare far omsorg med
god kvalitet.

Analys

Under aret har vi utvecklat vart ledningssystem for kvalitet som omfattar verksamhetens alla delar och syftar till att
forbattra verksamheten for att vara brukare ska fa basta mojliga vard och omsorg. Vi har kartlagt och forbattrat
vara processer som ar en viktig del av ledningssystemet for att kunna séakra verksamhetens kvalitet. Vidare har vi
tagit fram styr- och stéddokumentation fér att skapa ordning och reda samt kopplat dem till ledningssystemet.
Ledningssystemet i sin helhet har lagts in i kommunens system for att planera samt f6lja upp mal och kvalitet.
Arbete pagar med att publicera de kartlagda processerna i kommunens nya processverktyg. Implementering av
ledningssystemet har startat och arbetet med det kommer att fortsatta under 2018.

Mal 6:1. Brukarna far vard, omsorg och service med hogre kvalitet.
H

Analys

Verksamheternas gemensamma och viktigaste mél dr ndjda och trygga medborgare/brukare,
genom god kvalitet.

Arbete har genomforts med att forbattra hanteringen av avvikelser och utredningar, bland annat
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genom utbildningsinsatser for enhetschefer och medarbetare.

Under hosten 2017 initierades arbetet med att implementera kommunens vardegrund och hur vi
ska arbeta for att vara medborgare och brukare ska uppleva att vi ger dem god vérd och omsorg
av hog kvalitet.

Inom omsorgen om funktionsnedsatta nar vi inte de uppsatta mélen for 2017. Flera enheter har
bra resultat men enheter med sdmre resultat behover riktade insatser for att stirka arbetet med
nodjdare medborgare.

Under 2017 har tre nya gruppboenden 0ppnat samt tvd avvecklats. Ett boende har avvecklats pa
grund av ej fullvirdiga lagenheter, ett boende har rivits och ersatts med ett nytt boende.

Vi har genomfort storre genomlysningar av verksamheterna inom dldreomsorgen och foljer upp
detta med fordjupade intervjuer och handlingsplaner. Verksamheterna har ett 1angsiktigt arbete
framfor sig med standiga forbattringar utifran medborgarens fokus.

2017 har inneburit stora utmaningar med ombyggnationer av vard- och omsorgsboenden. Tva av
vara boenden dr under ombyggnation. Pa det nya boendet Strandidngsgéirden i Fittja paborjades
inflyttning under december.

Egen tid inom hemtjansten har inforts for att vara medborgare ska f4 mojlighet till egen tid med
sin kontaktman. For att skapa trygghet for medborgaren har vi infort trygg och sidker hemgéng
fran sjukhus, vilket innebdr att ett sérskilt team riktas mot medborgaren.

Ataganden

. Vi ska se dver mojligheten till mer flexibla beslut och uppdragsbeskrivningar inom ramen for beslutade insatser
till hemtjansten.

Analys

Revision av befintliga uppdragsbeskrivningar pagar och &r i princip klara och kommer att fardigstillas i bérjan av
2018.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | Mal Utfall | Utfall E\ﬂﬁlrl]
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | man or
Andel brukare som &ar ndjda med verksamheten i 71% | 70% | 75% 6ka | 75% | 75% | 75%
hemtjansten
Andel brukare som &ar néjda med verksamheten i 9% | 74% | 69 % 6ka |69% | 71% | 69%
vard- och omsorgsboendet
Andel brukare som ar ndjda med verksamheten 83% |83% |84% 6ka | 63 % Oka Oka
inom OF-omradet
Vantetid i snitt (antal dagar) for att fa plats pa ett 39 98,7 60 - 81 - -
vard- och omsorgsboende fran ansokan till erbjudet
inflyttningsdatum

Analys

Redovisningen avser antal dagar fran ansokan till inflyttningsdag. Det &r stor skillnad p& somatisk plats och
demensplats. Snitt for somatisk plats &r 49 dagar och demensplats 105 dagar.

Fran beslut till inflyttningsdatum &r det ett snitt p& 62 dagar totalt. Aven har skillnad mellan somatisk plats och
demensplats (somatisk plats 41dagar, demensplats 83 dagar).

Vantetid i snitt (antal dagar) for att fa plats pa en - - - - 211 - -
gruppbostad fran ansdkan till erbjudet
inflyttningsdatum

Analys
Sedan delar 1 har det endast varit en ansékan om plats pa gruppbostad, dar brukaren i dialog med myndighet valt
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Utfall
2014

Utfall
2015

Utfall
2016

Mal

2017

Utfall
2017

Utfall
man

Utfall
kvinn
or

att vanta med att fa beslut om plats. Det paverkar antalet dagar i utfallet.

Utredningstiden kan vara upp till ca 90 dagar. Darefter tar det ca tvd ménader att hitta och kunna erbjuda en plats.
Det &r generellt svart att hitta lediga platser. Vi ska naturligtvis erbjuda lamplig plats och stor hiansyn har tagits till
var den enskilde har for 6nskemal om att bo vilket inneburit att plats har erbjudits forst nar det har hittats.

Andel brukare inom hemtjansten som beddémer sitt
allmanna halsotillstdnd som mycket eller ganska
gott

24 %

22%

26 %

25%

29 %

24 %

Vard- och omsorgsnamndens mal 6:2 Myndighet sékrar att alla beslut f6ljs upp i

tid.
[
Analys

Sedan 2016 arbetar myndighet utifrdn en ny rutin for att sidkerstélla att alla beslut dr uppfoljda

sista dagen i manaden.

Vard- och omsorgsnamndens mal 6:3 Vara brukare ar minst lika néjda med
maten och maltidssituationen som féregaende ar.

N
Analys

For att forbattra méltidssituationen krévs en lugn, trygg och trevlig miljo som stimulerar till aptit
och gemenskap. Aven tillbehor som passar till maltiderna, utifrdn brukarnas 6nskemal, &r viktiga
inslag. Utbildning i detta har genomforts med kostombud inom bland annat vard- och

omsorgsboenden. Vid de dterkommande kostrdden ges brukarna mojlighet att komma med

synpunkter och framfora dnskemal pd matrétter till koken

De som far insatser inom funktionshinderomsorgen handlar sin egen mat och bereder sina

maltider, ibland med stod av medarbetare.

Ataganden

'.' Alla vard- och omsorgsboenden arbetar med att tillaga sd mycket mat som mdgjligt i enheternas kok.

Analys

Alla vard- och omsorgsboenden arbetar med att tillaga sa mycket mat som mgjligt pa enheten.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | Mal Utfall | Utfall E\tfﬁlr!
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | man or
Andel som upplever att maltiderna pa vard- och 60% |[62% |60% | 60% |55% |52% | 57%
omsorgsboendet alltid eller oftast ar en trevlig stund
pa dagen
Andel som upplever att maten smakar mycketeller | 63% | 64 % | 65% 65% | 62% |64% | 60%
ganska bra pa vard- och omsorgsboendet
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2.4 Att mota Botkyrkabornas behov av gemenskap, rorelse och ett
rikt kulturliv

Analys

Maluppfyllelsen inom omradet Botkyrkabornas behov av gemenskap, rorelse och ett rikt
kulturliv bedoms sammantaget som godtagbar. Vard- och omsorgsndmnden bidrar till
malomradet genom Sppna motesplatser, samarbete med frivilligorganisationer och volontérer.
Antal tillfdllen nér frivilliga erbjuder sociala aktiviteter pa vard och omsorgsboenden har okat
betydligt under 2017.

Samtliga ataganden ar uppfyllda men tryggheten har forsdmrats inom samtliga verksamheter
forutom inom hemtjénsten dér tryggheten har okat.

Mal 7 Botkyrkaborna &r friskare och mar battre

Vard- och omsorgsnamndens mal 3 Vara medborgare har en 6kad trygghet.

Analys

Alla brukare ska ges mdjlighet att kommunicera utifran sina forutséttningar. Delaktighet och
kommunikation &r viktigt for att frdmja trygghet och néjdhet samt for att skapa och utfora
aktiviteter. Alla ska uppleva trygghet i samtliga verksamheter och kénna att de far ett bra
bemdtande, en trygg miljo, professionell och kompetent personal och en god omsorg.

Trygghet mits i brukarundersokningar och vi ser ett forsdmrat resultat for 2017 inom vérd- och
omsorgsboenden men en forbéttring inom hemtjénsten. Inom vard- och omsorgboenden arbetar
man med teamarbetet for 6kad trygghet. I hemtjanst kommer arbetet med trygg- och séker
hemgéng att fortsatta. Trygghet bygger dven pa flera faktorer sisom medledarnas kompetens och
formaga, trygga och kompetenta ledare, omgivande boendemiljo, mediala hdandelser och
ndromrédet.

Den nya forvaltningsévergripande rutinen for vald i néra relationer har implementerats i alla
verksamheter under 2017. Som ett led i1 detta ska samtliga medarbetare pd Myndighet genomf6ra
en webbutbildning i vald i nira relation.

Ataganden

'.' Alla personer som har LSS-insatser och bor kvar i féraldrahemmet ska ha méjlighet att dka pd sommarkollo
eller annan motsvarande fritidsaktivitet.

Analys

Alla som &r aktuella for insatsen har fatt information och erbjudande om att anstéka om sommarkollo. Under aret
har 23 personer ansékt om och beviljats insatsen.

. Vi bjuder in alla som fyller 80 ar till informationsmaéten.

Analys

Alla som fyller 80 ar far ett brev med inbjudan att kontakta en handlaggare for att fa information om vara
verksamheter, vad man kan anscka om och hur man ansoker. Vi har inte haft méjlighet att urskilja hur manga av
de aldre som kontaktat myndighet utifrdn 80-ars kuvertet.

Arsredovisning, Vard- och omsorgsnamnden, Tertial 3 2017 12(39)



Indikator

Utfall | Utfall | Utfall | M&I | utfall | utran | 0
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | méan or
Andel brukare som &r trygga i vard- och 84% |86% | 77% 6ka | 76% | 71% | 79%
omsorgsboende
Andel brukare som ar trygga inom hemtjansten 1% | 74% | 71% Oka | 75% | 73% | 76 %
Andel brukare som &r trygga inom OF 83% |84% | 74% Oka | 59 %
Andel brukare pa vard- och omsorgsboenden som 23% [ 27% | 26% - 27% [ 30% | 25%

beddmer sitt allmanna halsotillstind som mycket
eller ganska gott

Andel uppféljda beslut SoL - 100 100 [100% | 98,7 - -
% % %

Andel uppféljda beslut LSS - 100 100 [100% | 73 % - -
% %

Analys

Flest ej uppfdljda beslut finns inom personlig assistans och daglig verksamhet. Myndighet har tillsatt en
arbetsgrupp som ska specialisera sig pa personlig assistans och vi har ett pagaende arbete med rutiner och
arbetssatt gallande daglig verksamhet. Detta kommer bland annat att bidra till att minska andelen ej uppfoljda
beslut.

Mal 8 Kommunen stimulerar kreativitet och entreprendrskap

Vard- och omsorgsnamndens mal 10. Namnden engagerar frivilliga
organisationer och volontarer for att starka var verksamhet.

[
Analys

Frivilligorganisationer och volontdrer kommer i olika omfattning till vard- och omsorgsboenden
samt dagverksamheter. De erbjuder allt fran sdng och musik till hdgldsning och dans. Inom
funktionsnedsattningsomradet samarbetar verksamheten med FUB pa frivillig basis.

Anhorigsamordnarna arbetar aktivt med att tréffa och folja upp samarbetet med
frivilligorganisationer.

Vara motesplatser dr populdra, med méanga besokare, och 6nskemal har kommit frdn medborgare
om fler métesplatser 1 andra kommundelar.

Indikator
Uttall | Utfall | Utfall | M& | utfall | utai | U0
2014 2015 2016 2017 2017 man or
Antal tillfallen nér frivilliga erbjuder sociala - - 83 - 205 - -
aktiviteter pa vard- och omsorgsboenden
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Mal 9 Fler Botkyrkabor har mojlighet att uppleva och skapa kultur

Vard- och omsorgsnamndens mal 11. Alla brukare i vara boendeformer ska
utifrdn sina individuella intressen erbjudas kulturella aktiviteter.

Analys

Alla brukare ska ha ett sitt att kommunicera. Delaktighet och kommunikation &r viktigt for
trygghet och n6jdhet samt for att skapa och utfora aktiviteter. Kulturombud i verksamheten
arbetar aktivt tillsammans med kultur- och fritidsférvaltningen for att skapa aktiviteter utifran
brukarnas 6nskemal. Nagra enheter har valt att erbjuda engagerade medledare ett storre ansvar
for att fanga brukarnas 6nskemal, skapa mojligheter och inspirera till aktiviteter.

Aven genomforandeplanen ir ett viktigt instrument for att finga individuella intressen och olika
onskemadl.

Under april genomfordes Funkisfestivalen med en deltagare fran Botkyrka och
Brukarombudsmannen satt med i juryn.

Indikator

Utfall
kvinn
or

Utfall | Utfall | Utfall | Mal Utfall | Utfall
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | méan

Andel brukare som ar mycket eller ganska néjda 44% | 53% | 50% - 49% |51% |48%
med aktiviteterna som erbjuds pa vard- och
omsorgsboenden

Andel brukare som ar nojda med aktiviteterna pa - - 97 % - -
gruppbostaden

Analys
Fragan fanns inte med i brukarundersokningen 2017.

Andel brukare som ar néjda med aktiviteterna pa - 96 % - - 42 %
korttidsboendet

Arets resultat ir forsimrat mot foregdende ar och aktiviteter for att forbittra resultatet finns i den
handlingsplan som tagits fram for vard- och omsorgsboenden.

2.5 Att skapa en god och trygg livsmiljo for Botkyrkaborna
@

Analys

Maluppfyllelsen inom omradet att en skapa en god och trygg livsmiljo for Botkyrkaborna
bedoms sammantaget som god. Genom inkdp av ekologiska livsmedel bridrar vi till mélomradet.
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Mal 10. Fler féretag och hushall ar fossilbranslefria och energieffektiva

Andel inkdp av ekologiska livsmedel ska 6ka till 30 % 2018.
@

Analys

Upphandlade avtal giller vid inkdp av livsmedel. Tillgangen pé ekologiska livsmedel hos
leverantorerna paverkar darfor andelen inkop av ekologiska varor. Nér tillgang finns kops alltid
ekologiska livsmedel in.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | M&I | uttall | utrain | 0
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 |méan |
Andel inkdp av ekologiska livsmedel 15% | 18,6 22,9 - 22,9
% % %
Analys

Ny leverantor av livsmedel fran 1 juli 2017. Ink6p av ekologiska livsmedel sker i den man leverant6ren kan
leverera de kvantiteter som vi har behov av. Vart mal ar alltid att kopa in ekologiska livsmedel i stérsta mojliga
utstrackning.

2.6 Kommunen som organisation

Analys

Maluppfyllelsen inom omradet kommunen som organisation bedoms sammantaget som
godtagbar. Vard- och omsorgsndmnden bidrar till mélomradet genom att arbeta med
frisknédrvaro, kompetensutveckling och kompetensbaserad rekrytering samt feedback och ritt
mental instédllning for att skapa en arbetsmiljé som frimjar medledarskap.

Mal 12 Effektiv organisation med ¢kad kvalitet och ratt kompetens

Vard- och omsorgsnamndens mal 12:1. Andel chefer med utlandsk bakgrund och
ratt kompetens ska oka.

@
Analys

Forvaltningens chefer arbetar for en rekrytering fri frdn diskriminering. Utbildning av chefer
inom kompetensbaserad rekrytering har fortsatt under 2017 {or att stirka detta. Under 2018
kommer kommunen att implementera strategin for ett jamlikt Botkyrka och riktlinjer for en
jamlik arbetsplats.

Enhetschefer inom funktionshinderomradet utan formell kompetens har en personlig
kompetensutvecklingsplan. Det dr ett fatal kvar utan formell kompetens inom gruppbostad. De
har en individuell kompetensutvecklingsplan for att kunna uppna kompetenskravet.

Enhetschefer inom dldreomsorgsomradet har formell kompetens men dven en personlig
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kompetensutvecklingsplan. Detta sé att de kan skapa forutsittningar for sitt eget och
medarbetarnas goda medledarskap utifrdn medborgarens fokus.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | M&I | utfall | utran | 0
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | man or
Andelen chefer med utlandsk bakgrund med ratt 23% | 21,9 23,9 24% | 27 % - -
kompetens % %
Analys

Forvaltningen har okat sin andel av chefer med utlandskt bakgrund sedan 2015. For att spegla kommunens
medborgare enligt vara riktlinjer ska verksamheterna jobba aktivt med det. Ett av verktygen ar kompetensbaserad
rekrytering KBR.

Andel man och kvinnor ej relevant d& detta inte finns med i de statistiska underlagen.

Vard- och omsorgsnamndens mal 12:2. Andelen sjukfranvaro ska minska bland
vara medarbetare.

Analys

Sjukfranvaron har minskat sedan foregaende ar. Sjuktalen har minskat i1 landet sévél som 1
Botkyrka. Vi kan dock se att den grupp som star for fortsatt hog sjukfranvaro ar aldre
medarbetare, 1 synnerhet de i dldrarna 50 &r och &ldre.

2017 har bade forvaltningen och kommunen i stort haft sjukfrdnvaron som ett fokusomréde.
Under véren infordes ett systemstdd for att underlatta chefers arbete med rehabilitering. Vidare
ordnades utbildning for chefer under varen och hosten systemet samt dven kring den nya
rehabiliteringsprocessen. Pa forvaltningen har HR arrangerat workshops i rehabilitering for att
ytterligare stotta och stirka cheferna inom omradet. Cheferna har i storre utstrackning foljt upp
franvaro till f6ljd av sjukdom samt har tillsammans med HR arbetat aktivare kring
langtidssjukskrivningar.

Verksamheterna lyfter frisknarvaro pa arbetsplatstraffar och redovisar kostnader for sjukfranvaro
kontinuerligt. Diskussion om RMI (rétt mental instdllning) och feedback sker dterkommande pa
arbetsplatstraffar, gruppmoéten och 1 medarbetarsamtal.

Forvaltningen genomforde en pilotutbildning under varen inom arbetsmilj6 utifran Sunt
Arbetsliv. Ddrefter togs ett beslut att samtliga chefer och skyddsombud ska stirka sin kunskap
inom arbetsmiljo genom att g& denna utbildning.

Sjukfranvaron fortsitter att vara ett fokusomrade under 2018. Vi kommer bland annat att jobba
med insatser kopplat till den korta sjukfranvaron som till exempel medledarskap. En plan for att
genomfora en arlig repetition/fordjupning inom arbetsmiljo for samtliga chefer och
skyddsombud héller pa att arbetas fram.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | M& | Utfall | Utfall t’\j{ﬁ'r']
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 |man |
Sjukfrénvaro 65% | 83% | 93% | 92% | 84% | 56% | 9.1%
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Utfall
kvinn
or

Utfall | Utfall | Utfall | Mal Utfall | Utfall
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | man

Analys

Det systematiska arbetet med sjukfranvaron ser ut att ge resultat i utfallet. Under varen har utbildningar i
rehabiliteringsprocess samt i ett nytt rehabiliteringssystem genomférts. HR-teamet har i en bredare omfattning
kunnat stédja cheferna i sitt rehabiliteringsarbete da fler HR-specialister funnits pa plats under varen. Under
hosten har HR-teamet genomfort ett systematiskt arbete med att hjalpa chefer med ménga langa
rehabiliteringsarenden. Resultatet av det systematiska arbetet under aret visar att samtliga sektioner har sankt sin
sjukfranvaro.

Vard- och omsorgsnamndens mal 12:3. Andelen omsorgspersonal med formell
kompetens ska Oka.

[
Analys

Andelen omsorgspersonal med formell kompetens har fortsatt 6ka. Vard- och
omsorgsforvaltningen uppmuntrar medarbetarna att utbilda sig och mdjliggjorde for medarbetare
att ga underskoterskeutbildning via medel fran kompetensfonden. Forvaltningen arbetar dven for
att stoppa inflédet av personal utan rétt grundkompetens.

Under varen paborjade 16 medarbetare inom funktionsnedséttningsomradet
underskoterskeutbildning. De berdknas vara klara med sin utbildning under varen 2018. Under
hosten paborjade 23 medarbetare inom dldreomsorgen underskdterskeutbildning. De berdknas
vara klara med sin utbildning under hdsten 2018.

Under aret har dven 20 visstidsanstéllda medarbetare utbildats till underskoterskor. Bakgrunden
till satsningen 4r ett politiskt beslut om fordelning av dndringsbudget i Kommunfullméaktige i
mars 2016. Tanken var att mojliggora for visstidsanstillda medarbetare att kunna studera till
behorig underskoterska och ddrmed 6ka deras mdjlighet att bli tillsvidareanstillda. Av de 20
visstidsanstéllda som utbildats till underskoterskor har atta 6vergétt i en tillsvidareanstillning.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | Mal Utfall | Utfall E\ﬂﬁ!
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | man or
Andelen omsorgspersonal med, for yrket, 62 % 67 % 71 % 72 % 77,6 - -
grundkompetens motsvarande socialstyrelsens %
allmanna rad

Vard- och omsorgsnamndens mal 12:4. Fler medarbetare ar néjda med att
arbeta i var forvaltning.

Analys

APT (arbetsplatstriffar) ska std for den lokala samverkan diar medarbetare har mdjlighet att
paverka och tycka till och ddrigenom ha inflytande 6ver sitt arbete. Handlingsplaner utifran
medarbetarundersokningen f6ljs upp kontinuerligt. Verksamheterna arbetar aktivt med RMI (ritt
mental instédllning), och feedback i1 det dagliga arbetet for att skapa en arbetsmiljé som framjar
medledarskap. Medarbetarna ska kidnna att de har mojlighet att utvecklas inom kommunen och
uppmanas att soka utbildningar och utveckla sin kompetens.
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Samarbete mellan enheterna mdjliggor att medarbetarna har en mobilitet och mojlighet att
vidareutvecklas. Medledarskap frdmjas utifrén att medarbetarna far 6kade ansvarsomraden,
exempelvis som dokumentationsstodjare eller omsorgscoacher.

I mars genomfordes en analysgala inom forvaltningen for att lyfta goda exempel och inspirera
till ndtverkande och utveckling.

Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | Mal Utfall | Utfall lkJ\tfﬁlrll
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017 | man or
Andel medarbetare som upplever att de har 68% | 69% |74% |75% |71% 68% | 71%
inflytande 6ver hur arbetet bedrivs

Analys
Medarbetarunderstkningen genomférdes i oktober och for 2017 har resultatet forsdmrats och ett lagre antal
medarbetare kénner att de har inflytande 6ver hur arbetet bedrivs.

D4 centrala parter har tecknat ett nytt samverkansavtal avser kommunen att inleda diskussioner om att teckna om
sitt samverkansavtal med de lokala parterna. Darmed kan forvaltningen komma att behéva arbeta med
samverkansfragorna och darmed inflytandefragor fér medarbetarna.

Vi kommer ocksa att arbeta aktivt med medledar- och arbetsmiljépolicyn och vardegrunden vilket kan komma att
bidra till att 6ka kénslan av inflytande.

Andel medarbetare som ar ndjd med sin 55% | 58% | 60% |[61% |[62% |66% | 61%
arbetssituation

Analys

Andelen medarbetare som &r ngéjda med sin arbetssituation har tkat sedan foregaende ar. Faktorer som lyfts fram
som férvaltningens styrkor ar bland annat samarbete, prioriteringsférmaga och ansvarstagande.

Vard- och omsorgsnamndens mal 12:5. Alla medarbetare ska erbjudas heltid
som réttighet och deltid som mgjlighet.

Analys

Némnden har tagit beslut om att alla som vill ha heltid i hemtjénsten ska fa denna mojlighet.
Onskemal om heltid har gitt ut till samtliga deltidsanstiillda inom sektionen. Intresset har under
aret 0kat och vid nyrekrytering ar heltid norm. Andel heltidsanstdllda av ménadsavlonade inom
forvaltningen ér 73,8 % mot 2016 rs 72,1 % och inom hemtjdnsten ser motsvarande siffror ut att
visa en storre skillnad, 2017 var andel tillsvidareanstillda 75,7% jamfort med 2016 da andelen
var 73,6%.

Forvaltningen har paborjat ett arbete med att optimera bemanningen inom samtliga schemalagda
verksamheter med start inom hemtjénsten varen 2017. Malet ska vara att optimera bemanningen
med hénsyn till brukarens behov och arbetsmilj6 samtidigt som heltidsanstillningar samt
tillsvidareanstéllningar ska 6ka. Arbetet har bedrivits aktivt under &ret med flera
forbattringsatgarder som borjar ge resultat. Andel tillsvidare ligger relativt stabilt &ven om vi har
haft volymdkningar under dret vilket borde visa totalt sett en 6kning av tillsvidareanstéllda.
Samtidigt kan vi se att antalet vikarier och timanstédllda minskat.

Vi kommer att behdva arbeta dn mer fokuserat i hela forvaltningen d4 SKL och Kommunal har
tecknat avtal om att heltid ska vara norm till ar 2021. Under 2018 &r malséttningen att tillsétta
arbetsgrupper, kommunicera och férankra med berdrda medarbetare, kartlagga kompetenser och
att arbeta med fragan 6ver forvaltningsgranserna.
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Ataganden

Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsnamnden atar sig tillsammans med vard- och omsorgsnamnden, och

stod av kommunledningsforvaltningen, att under 2017 bereda och understka lampligheten med att inféra en

bestéllar- och utforarorganisation avseende insatsformen daglig verksamhet (LSS), med sikte pa implementering

till 2018.

Analys

| samarbete med arbetsmarknads och vuxenutbildningsférvaltningen (avux) paborjades 2017 ett arbete att se dver
mojligheten att infora en bestallar- och utférarorganisation avseende dagligverksamhet. En modell ar framtagen
och en uppdragsbeskrivning ar fardigstalld. Ett principbeslut har fattats att budgetramen ligger kvar hos avux aven

under 2018, da modellen behover testas och utvarderas. Ramjustering foreslas ske i samband med mal och

budget 2019.
Indikator
Utfall | Utfall | Utfall | M&I | utfall | utran | 0
2014 | 2015 | 2016 | 2017 |2017 |méan | o
Andel deltidsarbetande 29% | 30,5 27,9 - 26,2 20,6 27,4

%

%

%

%

%

Analys

Hemtjansten har fatt sarskilda medel i budgetramen 2017 for att erbjuda heltid till alla som 6nskar. Detta syns i
vara utfall for hur stor andel deltidsarbetande vi har. Ett projekt pdgar med bemanningsoptimering dar denna fraga
ar sarskilt aktuell. Projektet fortséatter parallellt med det partsgemensamma arbetet "Heltidsresan" under 2018
varvid siffran troligtvis kommer att sankas ytterligare under nasta ar.

Andel ofrivilligt deltidsarbetande i férvaltningen

‘ 7,6 %

75%

9,7 %

[ 6.9%

Analys

Ofrivilligt deltidsanstéllda av totala antalet tillsvidare och visstidsanstéllda. Egen undersokning.
Vi har pabdrjat det partsgemensamma arbetet med "Heltidsresan™ och i var plan for heltid som norm har vi som

malsattning att samtliga anstallda inom férvaltningen ska inneha en heltidstjanst ar 2021.

Mal 13 Klimatneutral kommunal organisation senast 2020.

Ataganden

Forvaltningen ska infora videoteknik for samordnad vardplanering.

Analys

All utrustning finns pa plats och informationssakerhetsklassning gjord. Myndighet &r redo att starta upp
vardplaneringar via Skype sedan oktober men har inte fatt aterkoppling fran ansvarig p& Huddinge sjukhus. S&
snart vi fatt klartecken fran sjukhuset kan vi géra vardplaneringar via Skype.
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3 Betydelsefulla handelser
Inférande av egen tid inom hemtjéanst samt heltid som norm

Vérd- och omsorgsndmnden har tagit beslut om infora sa kallad egen tid inom hemtjansten. Det
innebdr mer omsorgstid och storre valfrihet for brukarna och mojliggors genom att alla
medarbetare inom hemtjansten erbjuds heltid om de s& onskar. All tid i hemtjdnsten dr kopplad
till specifika insatser som till exempel stidd, handling, promenad och omvardnad. Egen tid &r i
stdllet tid som dr helt vikt till den sociala kontakten mellan den dldre och dennes kontaktman.

Nya och forandrade boenden

Botkyrka kommun har salt fastigheten Samariten. Den nya dgaren tilltrddde fastigheten den 12
januari 2017 och kommer under 2017 och 2018 bygga om Tumba vard- och omsorgsboende som
ligger 1 fastigheten. Nér ombyggnationen ar klar blir det tva moderna vard- och omsorgsboenden
med 60 platser vardera. I januari flyttade ett femtiotal boende till det nybyggda vard- och
omsorgsboendet Riksten Plaza 1 Tullinge dér Botkyrka kommun upphandlat platser. 2018 flyttar
ytterligare cirka 20 boende till det nya boendet Strandéngsgérden i Fittja, som 6ppnade i
december. For dvriga kvarboende pa Tumba vard- och omsorgsboende fortsdtter omsorgen som
vanligt, men sévil boende, personal och avdelningar kommer att flytta runt inom huset vartefter
byggarbetena fortgér.

Under hosten dndrades Orrens serviceldgenheter till servicehus med gemensamma aktiviteter.
Det innebir att Orren kommer ha personal som kan ordna gemensamma aktiviteter for och
tillsammans med de boende.

Tre nya gruppbostider har 6ppnat under aret. Ett av dem har ersatt ett gruppboende som
avvecklats pa grund av icke fullvirdiga ldgenheter och innebdr nu att nimnden inte ldngre har
négra icke fullvéirdiga boenden kvar.

Vardplaneringsteam

I september infordes ett vardplaneringsteam pa myndighet i syfte att 6ka kvaliteten for
medborgarna och effektivisera handldggningsprocessen. Minga vardplaneringar dr geografiskt
spridda 1 kommunen och regionen vilket innebar mycket restid for handlaggarna. Genom att
infora vardplaneringsteam, dér tre bistdndshandldggare har som huvuduppdrag att genomfora
samtliga vardplaneringar, okar kvaliteten i vardplaneringarna samtidigt som 6vriga handléggare
fir en mer effektiv arbetstid. Vidare innebdr omorganisationen en forberedelse infor den nya
lagstiftningen avseende samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, som géller
fran 1 januari 2018.

Minskad sjukfranvaro - 6kad frisknarvaro

Sjukfranvaron har minskat sedan foregaende &r med 0,6 %. Sjuktalen har minskat i1 landet sévél
som i Botkyrka. Under 2017 har bade forvaltningen och kommunen i stort haft sjukfranvaron
som ett fokusomrade. Under varen infordes ett systemstdd for att underlétta chefers
rehabiliteringsarbete. Pa forvaltningen har HR arrangerat workshops i rehabilitering for att
ytterligare stotta och stérka cheferna inom rehabilitering. Vi kan se tendenser till att
sjukfranvaron minskar och sannolikt har dessa atgérder gett en viss onskad effekt.

Kvalitetsarbete

For att samordna det 6vergripandet kvalitetsarbetet har vi skapat ett centralt kvalitetsteam, vilket
ar det forsta steget 1 inrdttandet av en kvalitetsorganisation i hela forvaltningen. Kommunen har
infOrt ett gemensamt system fOr att planera och folja upp mél och kvalitet. Under éret har vi
arbetat med att anpassa systemet efter vara behov och vér verksamhet. Vi har d&ven i kommunen
infort ett processverktyg for att kunna publicera vara kartlagda processer.
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4 Ekonomisk uppfdljning och analys

4.1 Driftredovisning

Uppfoljning och analys

Nedan presenteras resultatet per verksamhet och avvikelser mot budget.

Utfall Budget Utfall Avvikelse

2016 2017 2017 2017
Verksamhet, tkr Nettokostnad Nettokostnad Nettokostnad
Namnd -549 -743 -577 166
Gemensam -41 379 -65 810 -50 868 14 942
verksamhet
Aldreomsorg
Myndighet. SoL -19 470 -16 955 -20 373 -3419
Vard- och -243 247 -249 361 -242 038 7 323
omsorgsboende
Riksten Plaza -30 343 -32824 -2 481
Externa placeringar | -81 832 -73 853 -72 583 1270
Hemtjéanst -134 970 -145 734 -140 598 5135
Oppen verksamhet -10 817 -11 244 -11 795 -551
Halso och sjukvard, | -39 888 -41 842 -39 279 2 563
rehab
Ovrig aldreomsorg -19 203 -22734 -21 587 1147
Omsorg
funktionsnedsatta
Myndighet, LSS -18 001 -20 083 -19 248 835
Bost_ad med sarskild
service
- Gruppbostad -115 185 -118 692 -120 384 -1 693
- Servicebostad -17 082 -20 302 -18 764 1537
- Externa -84 504 -93 454 -104 083 -10 629
placeringar
Korttidshem -16 215 -16 734 -16 302 432
Personlig assistans, | -42 678 -34 140 -47 878 -13738
LSS
Personlig assistans, | -62 271 -61 449 -64 785 -3 336
SFB
Ledsagning -6 923 -7 837 -7 352 485
Avldsning -4 455 -5 224 -4 259 965
Kontaktpersoner -4 495 -5 154 -4184 969
familjehem korttid -1074 -1 063 -1 286 -223
Boendestdd -7 966 -6 600 -7 816 -1215
Ovrig LSS- -19 184 -17 968 -15 299 2669
verksamhet
Summa -991 388 -1 067 316 -1 064 163 3154
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Centrala verksamheter visar ett dverskott pa 15,1 miljoner kronor

Centrala verksamheter omfattar personalkostnader for forvaltningsledning och stédfunktioner,
ndmnd, administrativa kostnader, utbildning, IT-kostnader, medel fran kommunens interna
kompetensfond och oférdelade poster.

Central forvaltning redovisar ett overskott pa 16,8 miljoner kronor varav 15,4 miljoner kronor
avser den ofordelade posten.

Ur interna kompetensfonden fick forvaltningen 3,3 miljoner kronor for satsningar géllande
underskoterskeutbildning. Fran 2016 dverfordes 1,25 miljoner kronor och den totalt budgeten
uppgick darfor till 4,55 miljoner kronor for 2017. Av dessa medel har cirka 2,8 miljoner kronor
inte tagits i ansprak. Overskottet beror i huvudsak pa att medarbetare inte har genomfort
utbildningen 1 den studietakt och omfattning som planerats och péd grund av att
utbildningsperioden stracker sig mellan &ren. Tidigare ar har 6verskottet frdn kompetensfonden
ombudgeterats till ndstkommande ar. Da budgeten har vuxit for varje ar utan att medlen
forbrukats i samma takt foreslds ingen ombudgetering till 2018. For 2018 dskades medel for den
beréknade totala kostnaden.

Underskott motsvarande 2,5 miljoner kronor finns inom gemensam administration och beror till
storsta del pa okade kostnader for beslutsstodsystem och anviandarkonton. Under aret har IT-
funktionen vidtagit atgarder och bland annat sett 6ver antalet vikariekonton vilka har minskats
frén 1000 stycken till 300 stycken.

Nedskrivning av anldggningstillgdngar har gjorts motsvarande 1,7 miljoner kronor och avser
verksamhetssystem och digital nyckelhantering, projekt som inte infordes.

Aldreomsorgen inklusive myndighet visar ett dverskott pa 11 miljoner kronor

I verksamhetsomradet dldreomsorg ingar vard- och omsorgsboenden, serviceldgenheter,
hemtjénst, kostorganisation, hélsa, sjukvérd och rehabilitering, dagverksamheter samt externa
placeringar och myndighet. Overskott finns till storsta del inom hemtjénst och vérd- och
omsorgsboenden.

Stimulansmedel

Forvaltningen har rekvirerat stimulansmedel fran Socialstyrelsen for 6kad bemanning inom
dldreomsorgen. Stimulansmedlen for 6kad bemanning inom dldreomsorgen uppgér till 10,2
miljoner kronor, av dessa har 7,5 miljoner kronor forbrukats. Overskottet aterfors till
Socialstyrelsen.

Stimulansmedlen har mojliggjort 6kad bemanning av underskoterskor, en satsning pa
aktivitetshandledare pa vard- och omsorgsboenden, en extra bitridande enhetschef for det néra
ledarskapet, utokning av sjukskoterskor samt hemgéngsteam.

Myndighet SoL -3,4 miljoner kronor

Under myndighet SoL ingér administration, personalkostnader for bistdndshandldggare,
kostnader for hemvérdsbidrag och utskrivningsklara.

Myndighet SoL visar ett underskott pé 3,4 miljoner kronor. Storst del av underskottet, 3,0
miljoner kronor, finns inom gemensam administration och beror pa dverrekrytering och tidigare
inhyrda konsulter. Anledningen till dverrekryteringen &r att tdcka upp vid vakanser och pa sa sitt
undvika att ta in konsulter. Att Gveranstilla bistdindshandldggare mojliggor ett fortsatt arbete att
kvalitetssdkra handldggarprocessen och fokusera pa dtgiarder som behdver vidtas for att nd en
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budget i1 balans. I februari prognostiserades ett underskott pa 10 miljoner kronor inom externa
placeringar SoL. Genom att arbeta malinriktat med rutiner, drendedragningar och fler
handldggare landade resultatet pa +1,3 miljoner kronor vid arets slut.

Utskrivningsklara redovisar ett underskott pa 0,9 miljoner kronor. Det bestar i svérplacerade
brukare och sjukfrdnvaro hos handldggare som inneburit att vardplaneringar inte kunnat
genomforas. Ett vardplaneringsteam startade under hosten i syfte att 6ka kvaliteten for
medborgarna och effektivisera handldggningsprocessen. Ett Gverskott motsvarande 0,51 miljoner
kronor finns gillande hemvérdsbidrag.

Vard- och omsorgshoenden[1] +4,8 miljoner kronor

Vérd- och omsorgsboenden visar ett overskott pa 4,8 miljoner kronor. Av dessa redovisar
myndighet ett underskott pé 4,7 miljoner kronor som beror pa en for 1ag budget 2017 for véard-
och omsorgsboendet Riksten Plaza samt en 6kad kostnad i samband med att fler demensplatser
skapats enligt tillaggsavtal.

Externa platser SoL +1,3 miljoner kronor

Verksamheten omfattar externt boende heltid, korttidsboende samt dagverksamhet.

Korttidsboende, externa platser

Inom externa platser SoL visar korttidsboenden ett 6verskott med 0,4 miljoner kronor.
Budgeterat antal arsplatser under 2017 var 13 stycken, utfallet for helaret landade pé 12,8.

Vard- och omsorgsboende, externa platser

Externa platser demens visar ett underskott pd 2,6 miljoner kronor. Antalet drsplatser har minskat
stadigt under aret (rod linje), fran 68,5 i januari till 61,6 i december. Budgeterat antal arsplatser
for 2017 var 57,4 stycken. Externa platser SoL visar ett dverskott motsvarande 2,8 miljoner
kronor. Aven hir har en minskning i antalet arsplatser skett under aret (bla linje) — fran 24,0 i
januari till 20,1 1 december. Budgeterat antal arsplatser for 2017 var 24,0 stycken.
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Hemtjanst + 5,1 miljoner kronor
Hemtjénsten visar ett overskott om 5,1 miljoner kronor.

Béde myndighet och utforare redovisar verskott pd 0,8 miljoner kronor respektive 4,4 miljoner
kronor.

Hemtjénsten har fran och med 2017 fatt en utékad budgetram med 11 miljoner kronor for egen
tid till brukarna och heltidsnorm. Att marknadsfora och implementera detta har tagit tid, varpa
budgeten inte har forbrukats i sin helhet under 2017. Ett 6verskott for egentiden redovisas
motsvarande 7,0 miljoner kronor. Arbete pdgar med att vidareutveckla arbetssétt och ytterligare
gora satsningar pa att informera brukare och personal om denna mojlighet for att 6ka antalet
timmar egen tid och sysselsittningsgrad 2018.

Hemtjinstenheterna redovisar ett underskott mot budget med 3,0 miljoner kronor for helaret.
Antal beviljade timmar for helaret blev 392 297 timmar vilket &r cirka 12 000 fler timmar &n
budgeterat. Hemtjanstenheterna har arbetat med bemanningsoptimering under aret vilket har
skapat forutsittningar for béttre och mer optimala scheman utifran brukarnas behov. De
fullstdndiga effekterna av arbetet kommer synas forst under 2018.

Oppen verksamhet -0,5 miljoner kronor

Oppen verksamhet omfattar dagverksamhet, métesplatser, Botkyrkafixaren och syn- och
horselinstruktor. Verksamheten redovisar ett underskott pa 0,5 miljoner kronor som till storsta
del beror pa hogre lokalkostnader for motesplatsen pa Samariten. Budget finns centralt och
balanserar detta underskott.

Halso- sjukvard och rehab +2,6 miljoner kronor

Verksamheten redovisar ett dverskott motsvarande 2,6 miljoner kronor och beror pa att
inhyrning av sjukskdterskor under sommarperioden inte har behdvts 1 lika stor utstrickning som
planerats.

Ovrig aldreomsorg +1,1 miljoner kronor

Ovrig dldreomsorg omfattar budget for kostorganisation, enhetschefer och bitridande
enhetschefer, transporter, trygghetstelefoner och riksfirdtjinst. Overskottet beror pa vakanta
chefstjanster under aret och ett Gverskott pa transporter vilket beror pa farre resor till och fran
dagverksamhet &dn budgeterat. Ett underskott finns inom kostorganisationen och beror pa dkade
kostnader for livsmedel 1 samband med det nya livsmedelsavtalet som borjade gélla i somras.
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Funktionsnedsattningsomradet inklusive myndighet visar ett underskott pa -5,4 miljoner
kronor

I verksamhetsomradet omsorg om personer med funktionsnedsittning ingar bostad med sérskild
service 1 form av grupp- och servicebostdder. Vidare ingér personlig assistans enlig Lagen om
stod och service (LSS) och assistansersdttning enligt Socialforsdkringsbalken kapitel 51
(SFB51), ledsagning, avlosarservice och kontaktpersoner. I verksamhetsomradet ingér dven
boendestdd, myndighet samt externa placeringar, LSS.

Myndighet LSS +0,8 miljoner kronor
Inom myndighet LSS finns gemensam administration och bostadsanpassningsbidrag.

Verksamheten for bostadsanpassningsbidrag visar ett dverskott pa 2,6 miljoner kronor.
Gemensam administration redovisar ett underskott motsvarande 1,8 miljoner kronor som beror
pa kostnader for inhyrda konsulter.

Personlig assistans -14,9 miljoner kronor

Verksamheten ger personer med funktionsnedséttning hjilp i hemmet och pa fritiden genom
personlig assistans enligt lag om stod- och service (LSS) och assistans enligt
Socialforsikringsbalken (SFB51). Vidare innehaller verksamheten ledsagning, avldsarservice,
kontaktpersoner samt familjehem. Personlig assistans visar ett underskott pé -14,9 miljoner
kronor. Storre delen av underskottet 13,2 miljoner kronor finns inom extern personlig assistans.

Personlig assistans enligt LSS

Antal timmar har 6kat under aret och 14g i december pé en nivd om 5 995 timmar 6ver budget, se
diagram nedan. Det pagar ett arbete med att fa kontroll 6ver beslut pa personlig assistans och
antalet beviljade timmar har planat ut de senaste manaderna. For att fa en spetskompetens inom
omradet kommer ett par handldggare fran den 1 februari 2018 arbeta med samtliga drenden.
Under aret har fyra domar fran forvaltningsrétten lett till att kommunen fatt omprova
avslagsbeslut.

Diagrammet nedan visar utfall i antal timmar for personlig assistans enligt LSS, egen och externa
utforare mellan dren 2013 och 2017. Mellan 2016 och 2017 har timmarna 6kat med 15 procent.
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Personlig assistans enligt LSS 2013-2017
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Personlig assistans enligt SFB-51

Personlig assistans enligt SFB-51 visar ett underskott pa 3,3 miljoner kronor. I dagsldget gar det
att observera en efterslipning géllande ersittning fran Forsakringskassan. Det kan delvis
forklaras av att Forsakringskassan tillimpar efterskottsbetalning samt att de 1 februari gick dver
till signering av tidrapporter via bank-ID for samtliga assistenter. Under december upphandlades
ett nytt system och forhoppningen é&r att det ska underlitta vid redovisningen till
Forsakringskassan.

Avldsning, ledsagning, kontaktpersoner, korttidshem och familjehem +2,6 miljoner kronor

Ledsagning och avldsning visar totalt pa ett Gverskott pé cirka 1,4 miljoner kronor.
Verksamheterna har fitt ordning pa verkstélligheten och avslutat d&renden som inte &r aktuella.

Kontaktpersoner visar ett overskott pa cirka 1 miljon kronor som beror pé férre kontaktpersoner
an budgeterat.

Korttidshem visar ett 6verskott pa cirka 0,4 miljoner kronor. Detta beror pa att verksamheten inte
har haft full beldggning och arbete har pabdrjats for att se dver behovet av korttidshem samt
inriktning pa dessa.

Familjehem visar ett underskott pa cirka -0,2 miljoner kronor, vilket beror pa fler beviljade dygn
och hogre erséttning i ett drende dn vad som ar budgeterat.

Bostad med sarskild service -0,3 miljoner kronor

Bostad med sédrskild service avser gruppboenden, serviceboenden och korttidsboenden f6r vuxna
samt barn och ungdomar samt boendestdd.

Gruppbostider visar ett underskott pé cirka 1,7 miljoner kronor och forklaras av 6kade
hyreskostnader, utbetalning av plustimmar och att nedldggning av gruppbostaden pa Passvigen
tog lidngre tid &n planerat.

Servicebostéder visar ett Gverskott pa 1,8 miljoner kronor och beror péd arbete med
bemanningsoptimering och att ansvaret over samtliga servicebostidder samlats under en
enhetschef.

Boendestdd, som utfors av Mobila teamet, visar ett underskott med 1,4 miljoner kronor.
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Underskottet forklaras delvis genom att beviljade timmar ar 5 168 fler &n budgeterade timmar.
Ett forbattringsarbete har genomforts under aret och gatt fran en prognos pa -2,4 miljoner kronor
till ett resultat pa -1,4 miljoner kronor. Forbéttringsarbetet fortsitter och Mobila teamet
genomgar i dagsldget en omorganisation som innebér en uppdelning i tva geografiska omraden.

Externa placeringar LSS -10,6 miljoner kronor

Verksamheten omfattar externt boende heltid, korttidsverksamhet, daglig verksamhet samt
lagerverksamhet for bdde barn och vuxna.

Externa placeringar LSS, visar totalt underskott pa 10,6 miljoner kronor. Storsta delen av
underskottet, 9,7 miljoner kronor, finns inom externt boende for vuxna. Det beror pa att antalet
arsplatser ar 8,1 fler &n budgeterat. Sedan hosten 2017 finns ett ramavtal med ett antal externa
boenden dér kostnaden &r lagre, vilket pa sikt kan minska kostnaderna. Underskott finns dven
inom korttidsvistelse for barn och unga motsvarande 2 miljoner kronor 0,7 fler arsplatser &dn
budgeterat.

Extern daglig verksamhet och ldgerverksamhet for barn och unga visar ett dverskott pé cirka 0,5
miljoner kronor vardera.

Ovrig LSS-verksamhet +2,7 miljoner kronor

Verksamheten omfattar budget for enhetschefer, viss administrativ personal och lokaler.
Overskottet beror 1 storsta del pa vakanshallna tjanster.

[1] Inklusive Riksten Plaza
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4.2 Investeringsredovisning

Uppféljning och analys flerariga investeringsprojekt

E\t\t/éegfeimgspmjekt’ 4 | Bokslut 2016 | Budget 2017 | Utfall 2017 ﬁ;’a’gk;'fitfa” Slutredovisat
3300 Inventarier -1 650 -1 400 -36 1364 (S)

3303 -500 -200 0 200 (S)
Arbetsmiljoatgarder

3304 Data, natverk, tele | -400 -900 -189 711 (S)

3307 Underhall -1 360 -2 000 -323 1677 (S)

Summa investeringar -4 200 -4 500 -548 3952

_Flerarlgg . Budget totalt Utfall tom 2017 Prognos totalt Avvikelse totalt
investeringsprojekt, tkr

6000 Gruppbostad -400 -324 -400 0
LSS_inventarier

(Stendalsvéagen)

6001 Ombyggnation -300 0 -300 0
servicebostad_inventarier

6002 Vob_inventarier -5 000 0 -5 000 0
(Allégarden)

6006 Vob_inventarier -6 900 -4 038 -6 900 0
(Fittja)

6004 Vob_inventarier -10 600 0 -10 600 0
(Tumba)

6005 Gruppbostad -400 -222 -400 0
LSS inventarier

(Tingstorget)

Summa -23 600 -4 584 -23 600 0

Uppféljning och analys arliga investeringsprojekt

Ny/ ateranskaffning av inventarier, projekt 3300/3302

Lopande anskaffning av inventarier har genomforts under aret. Investeringsbudgeten har inte
forbrukats 1 sin helhet och ldmnar dirfor ett overskott. Behovet av ny- och dteranskaffning av
inventarier finns 1 verksamheterna och for 2018 kommer processen kring inventarieinkdp att ses
over 1 syfte att kartldgga forvaltningens totala behov av inventarier.

Arbetsmiljoatgarder, projekt 3303

Investeringsbudgeten for arbetsmiljoatgirder har inte tagits 1 ansprak under 2017.

Data, nat och tele, projekt 3304

Under aret har det traddlosa nitverket forbéttrats och nya nétverksuttag har installerats i ett par av
forvaltningens lokaler. Investeringsbudgeten har inte forbrukats 1 sin helhet och visar ett
overskott pd 0,7 miljoner kronor. For 2018 kommer en inventering att genomforas i syfte att
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kartldgga forvaltningens totala behov av teknisk utrustning, data, nét och telefoni.

Underhall, projekt 3307

Investeringsbudgeten visar ett dverskott motsvarande 1,7 miljoner kronor. Vard- och
omsorgsforvaltningen ansvarar frimst for akut felavhjdlpande underhéll och sadant underhall
som &r av mer hyresgéstanpassande karaktdr. For ndrvarande pagar ett arbete med att se 6ver hur
planeringen kring investeringsbudgeten battre kan fordelas 1angsiktigt. Det dr svart att planera
langsiktigt 1 dagsldget samt samkdra flera smé entreprenader i fastigheterna vilket medfor att
investeringsbudgeten blir orord. Behovet av en underhallsbudget finns for att kunna sikra att
vard- och omsorgsforvaltningens boenden och lokaler haller gott skick dver tid.

Flerariga investeringsprojekt

Inget av de flerariga investeringsprojekten slutredovisas 2017. Flertalet av de bestédllda boendena
fardigstilldes under senare delen av aret alternativt blir klara under 2018 eller senare.
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5 Matt och nyckeltal

Uppfoljning och analys
Se bilagor.
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6 Personalredovisning

6.1 Personalsammansattning

Anstallningsforhallanden

Uppfoljning och analys

Infor &rsredovisning 2017 har nya berdkningsmodeller tagits fram for personalstatistik. Det
innebdr att vissa matt kan skilja fran tidigare berdkningssatt. Denna redovisning kan darfor inte
jdmforas med tidigare redovisningar, exempelvis vad géller sjukfranvaro.

Siffrorna ér relativt stabila vad géller strukturen men med tecken pa en viss nedgéng i antal.
Verksamheten har 6kat i volym under 2017 vilket borde visa en 6kning av antal anstéllda. Dock
har hemtjdnsten arbetat med bemanningsoptimering under aret vilket har fatt effekter i antal
anstéllda. Projektet med bemanningsoptimering kommer att fortsétta och borde fi ytterligare
effekter under 2018 pa savil 6kad andel heltid som 6kad andel tillsvidareanstillda. I en
jamforelse med landet ligger forvaltningen bra till gédllande andel deltidsanstillda, 73,8%, vilket
ar en 6kning med 1,7 % sedan foregéende &r.

For att avgora hur stor andel av arbetet som utfors av tillsvidareanstélld personal undersoker vi
hur mycket arbetstid som utfors av tillsvidareanstillda i forhdllande till samtliga anstéillda. 2017
var 60 % av all faktiskt arbetad tid utford av tillsvidareanstéllda. 2016 var siffran 61 % vilket
visar pa en stabilitet och att vi har ett arbete att géra under 2018 for att 6ka denna siffra.

Anstallningsforhallanden: Anstallda,

arsarbetare 2014 2015 2016 2017
Antal anstéllda* 1939 2045 2015 1968
kvinnor 1572 1 655 1627 1580
man 367 390 388 387
Antal Tillsvidareanstallda* 1108 1135 1135 1107
kvinnor 927 949 953 924
man 181 186 182 183
manadeavionadet 122 153 110 116
kvinnor 99 127 87 95
man 22 26 23 21
Antal visstidsanstéallda timavlénade* 741 798 809 788
kvinnor 573 612 619 599
man 169 186 190 189
Arsarbetare 1456 1509 1473 1448
kvinnor 1176 1226 1195 1169
man 280 283 279 278
Tillsvidareanstallda arsarbetare 988 991 988 960
kvinnor 822 826 823 795
man 166 165 164 165
o
kvinnor 86 110 77 85
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man 20 22 20 19
Visstidsanstéllda arsarbetare
timavlénade 363 386 389 384
kvinnor 268 290 294 289
man 95 95 95 95
Andel tillsvidareanstallda av
manadsaviénade* 91,7% 90,2% 93,2% 93,3%
kvinnor 92,1% 90,1% 93,6% 93,6%
man 90,0% 90,6% 91,1% 91,8%
Andel visstidsanstallda av

0, 0, 0, 0,
manadsavlonade* 10.1% 12,.2% 9.0% 9.7%
kvinnor 9,8% 12,1% 8,6% 9,6%
man 11,2% 12,6% 11,5% 10,5%
* Snittantal under aret
Anstallningsforhallanden: Heltid,
deltid (m&nadsavlénade) 2014 2015 2016 2017
Andel heltidsanstéallda av
ménadsaviénade* 72,1% 71,2% 72,1% 73,8%
kvinnor 71,2% 70,0% 71,2% 72,6%
man 77,1% 77,1% 76,8% 79,4%
Andel deltidsanstallda (75-99%) av
ménadsaviénade* 20,7% 22,3% 22,1% 21,1%
kvinnor 22,3% 23,6% 23,2% 22,4%
man 12,6% 15,8% 16,5% 15,0%
Andel deltidsanstallda (1-74%) av
manadsavldonade* 8,4% 7,6% 6,5% 5.8%
kvinnor 7,9% 7,4% 6,2% 5,6%
man 10,9% 8,6% 7,9% 6,8%
Sysselsattningsgrad (%)
ménadsavlénade* 92,0% 92,0% 93,0% 93,0%
kvinnor 92,0% 92,0% 93,0% 93,0%
man 92,0% 93,0% 93,0% 94,0%

* Snittantal under aret
Personalstruktur

Uppfoljning och analys

Personalstruktur

Siffrorna ér relativt stabila vad géller strukturen men med tecken pa en nedgang 1 antal trots 6kad
volym i verksamheterna. Projektet med bemanningsoptimering kommer att fortsétta under 2018

och borde 4 ytterligare effekter under aret.

Utléandsk bakgrund

Andelen chefer samt medarbetare med utldndsk bakgrund har 6kat de senaste aren, sd dven 1 ar.

Milsittningen dr att kommunens anstillda 1 allménhet och cheferna 1 synnerhet ska spegla
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befolkningssammansittningen. Verksamheterna arbetar med kompetensbaserad rekrytering for
att frimja rétt kompetens. Under &ret kommer ett mer aktivt arbete att ske dé véra riktlinjer for
en jamlik arbetsplats ska implementeras.

Personalomséttning

Totalt sett har personalomséttningen minskat sista aren trots en 14g andel nya medarbetare 2016

som beror pa ett anstillningsstopp under oktober-december. Forvaltningen har bedrivit ett aktivt
arbete for att minska personalomséttningen med bland annat interna karridrvégar, arbetsmetoder
samt arbetsmiljo. Under 2018 kommer vi ha fortsatt fokus pé att attrahera och behalla

medarbetare.

Personalstruktur: Kénsférdelning,

aldersstruktur 2014 2015 2016 2017
Arsarbetare 1456 1509 1473 1448
Andel kvinnor 1176 1226 1195 1169
Andel méan 280 283 279 278
Andel &rsarbetare <= 29 ar 14,1% 14,8% 14,3% 13,7%
kvinnor 14,2% 15,2% 14,6% 13,8%
man 13,5% 13,2% 12,7% 13,2%
Andel arsarbetare 30-49 ar 51,6% 49,7% 48,9% 49,0%
kvinnor 50,6% 49,1% 48,5% 48,9%
man 55,9% 52,0% 50,7% 49,5%
Andel &rsarbetare 50-59 ar 25,3% 25,8% 26,5% 26,8%
kvinnor 25,9% 25, 7% 26,3% 26,6%
man 22,9% 26,5% 27,0% 27, 7%
Andel &rsarbetare >= 60ar 8,9% 9,6% 10,3% 10,5%
kvinnor 9,3% 10,0% 10,6% 10,7%
man 7,6% 8,0% 9,2% 9,4%
Medelalder manadsavlonade* 45,5 45,5 45,8 46,1
kvinnor 45,7 45,6 46,0 46,2
man 44,5 45,0 45,3 45,6
Personalstruktur: Utlandsk bakgrund 2014 2015 2016 2017
,t‘-)\glijgerluannds[tzaillda[l] med utlandsk 62 63 64 66
kvinnor - 61 62 64
man - 1 76 76
ﬁgl?;rlucnhde[zr[S] med utlandsk 23 22 o 27
lef;rlurzs([jgrbetare[ﬂ med utlandsk 64 65 67 68
* Snittantal under aret
[1] Manadsavlonade anstéllda 2017-11-
30 enligt AB 01
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[2] Enligt SCB's definition av utlandsk
bakgrund - Utrikes fodda samt inrikes
fodda med tva utrikesfodda foraldrar

[3] Chef definieras har som anstalld med
personalansvar.

[4] Medarbetare definieras har som
anstalld utan personalansvar.

Personalstruktur:

Personalomséttning 2014 2015 2016 2017
Personalomséattning Nya 10,3% 13,8% 9,2% 9,9%
<= 29 ar 50,9% 62,7% 28,2% 42,9%
30-49 ar 10,3% 13,8% 10,2% 10,9%
50-59 ar 3,9% 6,7% 3,6% 2,5%
>= 60ar 1,4% 0,0% 1,2% 1,2%
Personalomséttning Slutat 9,1% 10,2% 12,0% 11,2%
<= 29 ar 29,8% 23,9% 18,8% 36,4%
30-49 ar 8,9% 9,0% 11,5% 8,4%
50-59 ar 4,4% 4,9% 7,2% 5,6%
>= 604r 3,0% 5,8% 5,0% 5,3%
Personalstruktur: Personal bristyrken 2014 2015 2016 2017
Personalomséattning Nya

Totalvarden 14,0% 19,6% 11,3% 9,7%
207011 Underskdoterska aldreomsorg 10,7% 14,4% 7,1% 4,8%
351012 Bistandsbedomare 61,5% 74,1% 60,7% 60,6%
Personalomséttning Slutat
Totalvarden 9,7% 10,6% 12,6% 11,7%
207011 Underskdoterska aldreomsorg 4,2% 6,6% 9,8% 8,7%
351012 Bistandsbedomare 73,1% 66,7% 46,4% 45,5%

6.2 Tidsanvandning

Uppfoljning och analys

Samma stabila trend terfinns i tidsanvindning dir en marginell minskning skett med 0,8 %
gillande faktiskt arbetad tid. Franvaron har 6kat ndgot framfor allt gidllande fordldraledighet. Det
ar positivt att overtid samt fyllnadstid inte har 6kat fran foregadende ar utan marginellt minskat.
Gillande uttag av fordldraledighet kan vi se att det &r stora skillnader mellan méins och kvinnors
uttag. Det ir i storre utstrdckning kvinnor som tar fordldraledigt. Hér kan forvaltningen arbeta

mer aktivt for att paverka resultatet till nésta ar.
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Tidsanvandning 2014 2015 2016 2017
Faktiskt arbetad tid i % av totaltid 91,1% 89,2% 88,1% 87,3%
Sjukfranvaro i % av totaltid 7,0% 8,0% 8,5% 7,9%
Foraldraledighet i % av totaltid 2,7% 3,1% 3,4% 3,6%
_Ovng Iagsta_dgad franvaro och ledighet 0.2% 0.3% 0.2% 0.2%

i % av totaltid

Ovrig ej lagstadgad franvaro och o o o 0
ledighet i % av totaltid -1,0% -0,6% -0.1% 1.0%
Overtid i % av totaltid 0,28% 0,24% 0,21% 0,20%
Fylinadstid i % av totaltid 0,06% 0,04% 0,06% 0,04%
Kompledighet i % av totaltid 0,02% 0,02% 0,02% 0,01%
Tidsanvandning: Féraldraledighet 2014 2015 2016 2017
Foréaldraledighet i % av ordinarie o o 0 0
arbetstid 2,8% 3,3% 3,6% 3,9%
Kvinnor foréldraledighet i % av ordinarie o o 0 0
arbetstid for kvinnor 3,1% 3,6% 4,0% 4,3%
Méan fo_ralq.rale(.:.ilghet i % av ordinarie 1,8% 1,9% 1,9% 2.2%
arbetstid for mén

6.3 Deltidsanstallda som dnskar arbeta heltid

Uppfoljning och analys

Vard- och omsorgsndmnden har for 2017 tagit beslut om att alla som vill ha heltid i hemtjénsten
ska f4 denna mojlighet. Fragan om dnskemal om heltid har gatt ut till samtliga deltidsanstillda
inom sektionen. Intresset har 6kat under aret och vid nyrekrytering &r heltid norm. Andel
heltidsanstillda av manadsavlonade inom forvaltningen ér 73,8 % mot 2016 ars 72,1 % och inom
hemtjénsten ser motsvarande siffror ut att visa en storre skillnad, 2017 var andel
tillsvidareanstéllda 75,7% jamfort med 2016 da andelen var 73,6%. I jamforelse med landet
ligger forvaltningen bra till géllande andel deltidsanstéllda, pa sjétte plats av landets 290
kommuner.

Forvaltningen har pabdorjat ett arbete med att optimera bemanningen inom samtliga schemalagda
verksamheter med start inom hemtjénsten varen 2017. Malet &r att optimera bemanningen med
hénsyn taget till brukarens behov och arbetsmiljo samtidigt som heltidsanstillningar samt
tillsvidareanstéllningar ska 0ka. Arbetet har bedrivits aktivt med flera forbattringsatgiarder som
borjar ge resultat. Andel tillsvidareanstéllda ligger relativt stabilt &ven om vi har haft
volymokningar under aret. Antalet vikarier och timanstéllda har minskat.

Vi kommer att behdva arbeta mer fokuserat i1 hela férvaltningen dd SKL och Kommunal har
tecknat avtal om att heltid ska vara norm till &r 2021. Under 2018 adr malsattningen att tillsdtta
arbetsgrupper, kommunicera och forankra med berdrda medarbetare, kartligga kompetenser och
mojligheter att arbeta med frigan Gver forvaltningsgrianserna.

I en jamforelse med 6vriga kommuner ligger vi bra till gédllande sysselséttningsgrad med 1 snitt
94% for samtliga tillsvidareanstéllda.
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Tillsvidareanstallda padeltid 2014 2015 2016 2017
Antal tillsvidareanstallda* pa deltid 295 304 304 284
kvinnor 258 267 268 248
man 37 37 36 36
Antal tillsvidareanstallda* pa deltid

(75-99%) 210 226 234 225
kvinnor 191 202 211 200
man 19 23 23 25
Antal tillsvidareanstallda* pa deltid

(1-74%) 88 79 70 59
kvinnor 70 66 57 48
man 18 14 13 11
Sysselsattningsgrad (%)

tillsvidareanstallda* 93.0% 93.0% 93,0% 94,0%
kvinnor 92,0% 93,0% 93,0% 94,0%
man 93,0% 94,0% 94,0% 94,0%

* Snittantal under aret

6.4 Kompetensutveckling

Uppfoljning och analys

Andelen omsorgspersonal med formell kompetens har fortsatt 6ka. Fordelat 6ver verksamheterna
sd uppnar 85 % inom dldreomsorgen formell kompetens samt 64 % inom
funktionsnedséttningsomradet. Véard- och omsorgsforvaltningen uppmuntrar fortsatt medarbetare
att utbilda sig och mdjliggjorde for medarbetare att ga underskoterskeutbildning via medel fran
kompetensfonden. Forvaltningen arbetar dven for att stoppa inflodet av personal utan rétt
grundkompetens.

Samtliga prov- och tillsvidareanstidllda medarbetare har genomgétt utbildning i grundlédggande
brandskydd via Sodertérns brandforsvar. Syftet var att uppdatera medarbetares kunskaper om
praktiskt brandskyddsarbete samt forebyggande insatser.

Forvaltningen genomforde en pilotutbildning under varen inom arbetsmilj6 utifran Sunt
Arbetsliv och tog beslut att samtliga chefer och skyddsombud ska stérka sin kunskap inom
arbetsmiljo genom att gd denna utbildning. Malséttningen &r att samtliga chefer och
skyddsombud ska ha genomgétt utbildning senast 2018.

2017 har bade forvaltningen och kommunen i stort haft sjukfrdnvaron som ett fokusomréde.
Under véren infordes ett systemstdd for att underlétta chefers rehabiliteringsarbete. Pa
forvaltningen har HR arrangerat workshops 1 rehabilitering for att ytterligare stotta och stirka
cheferna inom rehabilitering. Vi kan se tendenser till att sjukfranvaron minskar och sannolikt har
dessa atgarder gett en viss onskad effekt.

Under perioden har samtliga tillsvidareanstéllda i snitt i ta del av 1 235 kr i rena
kompetensutvecklingsmedel (konto 7650 utbildningar och kurser). Réknar vi dessutom med
pengar fran Kompetensfonden och sokta stimulansmedel blir det i snitt 3 628 kr per
tillsvidareanstédlld medarbetare.
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Kompetensutvecklin

formell kompetens ska
oka

boendestddjare och
personliga assistenter utan
grundkompetens

9
Behov/mal Kompetensut\s/ecklln95|nsat Kostnad Effekt
Utbildning till grundkompetens
Andelen motsvarande socialstyrelsens Okad andel
omsorgspersonal med | allmanna rad for vardbitraden, 3018 655 omsorgspersonal med

formell kompetens, 6kad
kvalitet

Sakerstall
grundlaggande
kunskap om
brandskydd for
medarbetare

Utbildning i grundlaggande
brandskydd via Sédertdrns
brandférsvar for samtliga
prov- och tillsvidareanstallda
medarbetare

261 250

Sakrare verksamheter,
Hojd kunskap om
brandskyddsarbete

Sékerstall att alla
chefer har
grundlaggande
kunskaper inom
arbetsmiljo

Arbetsmiljéutbildning via Sunt
arbetsliv for chefer

Interna resurser

Minskad sjukfranvaro,
minskad
personalomsattning, 6kad
trivsel och delaktighet

Séakerstall att alla
chefer har
grundlaggande
kunskaper inom
rehabilitering och
Adato

Rehabiliteringsworkshops for
chefer

Interna resurser

Minskad sjukfranvaro,
minskad
personalomséttning

6.5 Arbetsmiljo och hélsa

Sjukfranvaro

Uppfoljning och analys

Sjukfranvaron har minskat sedan foregdende &r med 0,6 %. Sjuktalen har minskat 1 landet sévél
som i Botkyrka. Vi kan dock se att den grupp som star for fortsatt hog sjukfranvaro, 6ver 10 %,
ar dldre medarbetare, 1 synnerhet de i dldrarna 50 &r och dldre.

2017 har bade forvaltningen och kommunen i stort haft sjukfrdnvaron som ett fokusomréde.
Under véren infordes ett systemstdd for att underlatta chefers rehabiliteringsarbete. Vidare
ordnades utbildning i den nya rehabiliteringsprocessen. P& forvaltningen har HR arrangerat
workshops 1 rehabilitering for att ytterligare stotta och stirka cheferna i omrédet. Cheferna har i
storre utstrackning foljt upp franvaro till f6ljd av sjukdom samt har tillsammans med HR arbetat
aktivare kring ldngtidssjukskrivningar.

Verksamheterna lyfter friskndrvaro pa arbetsplatstraffar och redovisar kostnader for sjukfranvaro
kontinuerligt. Diskussion om RMI (rétt mental instdllning) och feedback sker dterkommande pa
arbetsplatstraffar, gruppmoéten och 1 medarbetarsamtal.

Forvaltningen genomforde en pilotutbildning under varen inom arbetsmilj6 utifran Sunt
Arbetsliv och tog sedermera beslut att samtliga chefer och skyddsombud ska stédrka sin kunskap
inom arbetsmiljo genom att gd denna utbildning. En plan pd att genomfora en arlig
repetition/fordjupning inom arbetsmiljo for samtliga chefer och skyddsombud héller pa att

arbetas fram.
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Sjukfranvaro 2014 2015 2016 2017
. o 0 .
Total s!ukfranvaro i % av ordinarie 7.3% 8.4% 9.0% 8.4%
arbetstid
Dag 1-14 i % av ordinarie arbetstid 3,4% 3,4% 3,7% 3,4%
Dag 15-90 i % av ordinarie arbetstid 1,6% 1,8% 2,1% 1,6%
Dag 91- i % av ordinarie arbetstid 2.2% 3,1% 3,2% 3,5%
SJuker;attnmg/aknwtetsersattnmg i % av 0.13% 0,06% 0.01% 0,00%
ordinarie arbetstid
K\{lnnor i % av ordinarie arbetstid for 7.9% 8.9% 9.6% 9.1%
kvinnor
Man % av ordinarie arbetstid for man 4,9% 6,4% 6,4% 5,6%
Alder <29 i % av ordinarie arbetstid <29 4,8% 5,0% 4,5% 4,3%
- 10 i i i
Alder 30-49 i % av ordinarie arbetstid 6.8% 8.0% 8.4% 7.9%
30-49
- 10 i i i
Alder 50-59 i % av ordinarie arbetstid 9.3% 11,2% 11,4% 10,7%
50-59
Alder >60 i % av ordinarie arbetstid >60 | 8,4% 7,9% 11,2% 10,5%

Tillbud och arbetsskador

Uppfoljning och analys

Utgér pa grund av problem att f& fram pélitlig statistik. Nytt systemstdd for anmélan av tillbud
och arbetsskador kommer att infoéras under 2018.

Tillbud och
arbetsskador 2014 2015 2016 2017
Tilloud 68 23 - -
Arbetsskador 30 44 - -

Medarbetarupplevelse

Uppfoljning och analys

Medarbetarundersokningen genomfordes 1 oktober och resultatet visar att antalet medarbetare
som dr ndjda med sin arbetssituation dr det samma som foregdende ar. Faktorer som lyfts fram
som forvaltningens styrkor dr bland annat samarbete, prioriteringsformaga och ansvarstagande.
Vidare visar resultatet att antalet medarbetare som upplever att de har inflytande 6ver hur arbetet
bedrivs har minskat. Detta skulle kunna hérledas till en hog personalomséttning bland 1
synnerhet forsta linjens chefer. Andra faktorer skulle kunna vara underbemanning och obalans 1
relationen mellan krav och resurser bland chefer.

Under 2018 kommer chefsorganisationen att ses dver utifrén en obalans i antal medarbetare per
chef. Centrala parter har dven tecknat ett nytt samverkansavtal och ddrmed avser kommunen att
paborja en dialog om att teckna om det lokala samverkansavtalet. Utifrdn detta behover
forvaltningen vidareutveckla arbetet med samverkansfrdgorna samt inflytandefragor for
medarbetarna. Detta samt Gversynen av chefsorganisationen kommer forhoppningsvis att kunna
ge ett Okat resultat 1 ndsta ars medarbetarundersékning.

For att ytterligare forbattra resultaten i medarbetarundersokningen krévs att vi sékerstéiller att
handlingsplaner tas fram samt att de f6ljs upp regelbundet utifrén det systematiska
arbetsmiljoarbetet. HR-teamet kommer att samla in samtliga handlingsplaner for analys och for
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att se om eventuella forvaltningsdvergripande atgarder behovs séttas in. Vi kommer ocksa att
arbeta aktivt med medledar- och arbetsmiljopolicyn och vdrdegrunden under 2018 vilket kan

komma att bidra till att 6ka upplevelsen av inflytande.

Medarbetarupplevelse 2014 2015 2016 2017
HME (Hallbart 77 8 79 79
medarbetarengagemang)
MI (Medarbetarindex) 67 69 71 69
Delakngheﬂt och inflytande 65 65 67 65
(indexomrade)
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Utfall 2017

Namnd: Vard- och omsorgsnamnden

Utfall Utfall Budget Utfall Differens

2015 2016 2017 2017 Nettokostnad
Verksamhet, tkr Nettokostnad | Nettokostnad | Kostnader Intakter Nettokostnad | Kostnader Intdkter Nettokostnad bu-utfall
Namnd -588 -549 -743 -743 -577 -577 166
Gemensam verksamhet -43 283 -41 379 -65 810 -65 810 -51 586 717 -50 868 14 942
Aldreomsorg
Myndighet. SoL -16 890 -19470 -16 955 -16 955 -20384 11 -20373 -3419
Vard- och omsorgsboende -245 332 -243 247 -289 503 40 142 -249 361 -283 873 41 834 -242 038 7 323
Riksten Plaza -30 343 -30 343 -36 697 3873 -32 824 -2481
Externa placeringar -58 173 -81 832 -82 023 8170 -73 853 -81297 8714 -72 583 1270
Hemtjdnst -147 713 -134 970 -152 384 6 650 -145 734 -151 005 10 407 -140 598 5135
Oppen verksamhet -10 626 -10 817 -12 479 1235 -11244 -13 136 1341 -11 795 -551
Halso och sjukvard, rehab -34 497 -39 888 -41 947 105 -41 842 -41 136 1857 -39279 2563
Ovrig dldreomsorg -26 544 -19203 -37 634 14 901 -22734 -38 103 16 516 -21587 1147
Omsorg funktionsned-
satta
Myndighet, LSS -20 068 -18 001 -20 083 -20 083 -19 248 0 -19 248 835
Bostad med sarskild
service
-Gruppbostad -124 011 -115 185 -126 741 8 050 -118 692 -129 116 8731 -120 384 -1693
- Servicebostad -12 005 -17 082 -23 238 2936 -20 302 -21796 3032 -18 764 1537
-Externa placeringar -84 754 -84 504 -98 867 5413 -93 454 -110577 6494 -104 083 -10 629
Korttidshem -15 470 -16 215 -16 893 159 -16 734 -16 606 304 -16 302 432
Personlig assistans,LSS -29 572 -42 678 -42 000 7 860 -34 140 -60 104 12 226 -47 878 -13 738
Personlig assistans,SFB -58 152 -62 271 -124 813 63 364 -61 449 -121471 56 686 -64 785 -3 336
Ledsagning -7 106 -6 923 -7 837 -7 837 -7 353 1 -7 352 485
Avl6sning -4 519 -4 455 -5224 -5224 -4 335 76 -4 259 965
Kontaktpersoner -4 950 -4 495 -5154 -5154 -4.184 -4184 969
familjehem korttid -463 -1074 -1063 -1063 -1286 -1286 -223
Boendestod -4 961 -7 966 -7 004 404 -6 600 -8 064 249 -7 816 -1215
Ovrig LSS-verksamhet -20271 -19 184 -19 552 1583 -17 968 -18 808 3509 -15299 2 669
Summa -969 948 -991 388| -1228 287 160971 -1067 316] -1240741 176 578 -1064 163 3154




Utfall 2017

Namnd: Vard- och omsorgsnamnden
Volymer Utfall Utfall Utfall Budget utfall
2014 2015 2016 2017 2017

Aldreomsorg

Vard- och omsorgsboende Antal fysiska platser 420 420 420 371 371
Antal arsplatser 382 384 418 374,2 349

Varav

-Korttidsboende mm Antal fysiska platser 23 23 23 23 23
Antal arsplatser 20 20 21 23 19

Riksten Plaza Antal fysiska platser 54 54
Antal arsplatser 49,9 49,9

Externa placeringar Antal arsplatser 85,6 78,0 105,8 94,4 94,5

Varav
-Korttidsboende mm Antal arsplatser 12,5 11,6 25,2 13,0 12,8
Hemtjanst Antal beviljade timmar 449 400 412 205 376 654 380 000 392297
o
Nyckeltal, resursmatt Utfall Utfall Utfall Budget Utfall
2014 2015 2016 2017 2017

Vard- och omsorgsboende Nettokostnad/ arsplats (snitt), tkr -598 -646 -634 -678 -703
Nettokostnad / dygn (snitt), kr -1639 -1770 -1579 -1858 -1926

Korttidsplatser Nettokostnad/ arsplats (snitt), tkr -761 -776 -702 -769 -902
Nettokostnad / dygn (snitt), kr -2 086 -2 126 -1923 -2 106 -2471

Riksten Plaza Nettokostnad/ arsplats (snitt), tkr -608 -658
Nettokostnad / dygn (snitt), kr -1 666 -1802

Externa placeringar Nettokostnad/ arsplats (snitt), tkr -725 -731 -745 -757 -752
Nettokostnad / dygn (snitt), kr -1 986 -2 002 -2034 -2 075 -2 061

Externa placeringar,

kottidsplatser Nettokostnad/ arsplats (snitt), tkr -685 -742 -807 -804 -787
Nettokostnad / dygn (snitt), kr -1877 -2033 -2204 -2 202 -2 157

Hemtjanst Nettokostnad/ beviljad timme -311 -358 -358 -355 -348




Utfall 2017

Namnd: Vard- och omsorgsnimnden
Volymer utfall Utfall Utfall Budget utfall
2014 2015 2016 2017 2017
Omsorgq funktionsned-satta
Bostad med sérskild service,
enligt LSS
-Gruppbostad Antal fysiska platser 139 138 121 126 127
- Servicebostad Antal fysiska platser 37 38 57 59 57
-Externa placeringar Antal arsplatser 34,7 37,1 35,2 37,8 38,4
Bostad med sarskild service,
enligt SoL
-Gruppbostad Antal fysiska platser 0
Antal arsplatser
- Servicebostad Antal fysiska platser 0
Antal arsplatser
-Externa placeringar Antal arsplatser 15,1 14,9 16,3 16,0 23,5
Personlig assistans,LSS Antal timmar 90 827 110455 156 845 120 000 180 840
Varav egen LSS Antal timmar 28 041 30522 32988 30 000 34 542
Personlig assistans,SFB 51 Antal timmar 366 987 349 975 358 491 425 800 352032
Antal brukare 190 192 195 200 194
Antal timmar/ brukare 1930 1825 1838 2129 1819
Varav egen SFB 51 Antal timmar 208 161 178 888 189 276 253 540 185 688
Antal brukare 38 33 34 35 34
Antal timmar/ brukare 5478 5388 5567 7 244 5422
Boendestdd enligt SoL Antal timmar 13 200 11 800 21 825 17 743 22911
Ledsagning Antal timmar 35878 27 500 25796
Avlbsning Antal timmar 16 913 19 200 15529
Kontaktpersoner Antal brukare 267 210 188
Familjehem Antal dygn 580 580 635
Korttidshem Antal fysiska platser 15 15 15




o
Nyckeltal, resursmatt Utfall Utfall Utfall Budget
2014 2015 2016 2017
Bostad med scirskild service
-Gruppbostad Nettokostnad/ plats (snitt), tkr -902 -969 -1011 -1044 -1057
Nettokostnad/ dygn (snitt), kr -2472 -2 656 -2762 -2724 -2887
- Servicebostad Nettokostnad/ plats (snitt), tkr -377 -375 -359 -344 -332
Nettokostnad/ dygn (snitt), kr -1034 -1028 -980 -943 -910
-Externa placeringar Nettkostnad/ arsplats (snitt), tkr -1431 -1490 -1481 -1574 -1520
Nettokostnad/ dygn (snitt), kr -3921 -4 082 -4 046 -4 313 -4165
Personlig assistans,LSS Nettokostnad/ timme, kr -262 -268 -272 -285 -265
Varav egen LSS Nettokostnad/ timme, kr =224 -225 -230 -262 -243
Personlig assistans,SFB 51 Bruttokostnad/ timme, kr -325 -326 326 -293 -345
Varav egen SFB51 Bruttokostnad/ timme, kr -350 -347 -332 -286 -368
Boendestdd enligt SoL Nettokostnad /timme,kr -365 -372 -341
Ledsagning Nettokostnad/timme, kr -193 -285 -285
Avl6sning Nettokostnad/timme, kr -263 -272 -272
Kontaktpersoner Nettokostnad/ brukare, tkr -16,83 -24,5 -22,3
Familjehem Nettokostnad/dygn, kr -1851 -1833 -2019
Korttidshem Nettokostnad/plats, tkr -1081 -1116 -1087
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Ekonomisk manadsuppféljning(von/2018:18)

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkéanner prognosen per februari 2018.

Sammanfattning

Prognosen per februari visar ett nollresultat for heldret. Myndighets an-
svarsomrade prognostiserar ett underskott pa 9,4 miljoner kronor, utforar-
verksamheten och central forvaltning prognostiserar ett nollresultat. Under-
skottet hos myndighet balanseras av den centrala bufferten varpa prognosen
som helhet laggs pa 0.
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/Ekonomiska manadsuppfoljning/

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkéanner prognosen per februari 2018.

Sammanfattning

Prognosen per februari visar ett nollresultat for heldret. Myndighets ansvars-
omrade prognostiserar ett underskott pa 9,4 miljoner kronor, utférarverk-
samheten och central forvaltning prognostiserar ett nollresultat. Underskot-
tet hos myndighet balanseras av den centrala bufferten varpa prognosen som
helhet laggs pa 0.

Prognosrapport februari

Utfall Jan - Budget Jan Budget Prognos feb  Diff Budget-
feb 2018 - feb 2018 2018 2018 Prognos
Ansvar (tkr) (tkr) (tkr) (tkr) (tkr)
63 Vard- och om-
sorgsndmnden -156 650 -184 542 -1 107 251 -1107 251 0

Prognosen per februari visar ett nollresultat for helaret.

Inom myndighets ansvarsomrade finns ett beraknat underskott motsvarande
9,4 miljoner kronor. Det bestar till stor del av minskade hyresintakter, tom-
stallda platser samt lagre omsorgsintékter. Pa vard- och omsorgsboendet
Riksten Plaza har vi sedan en tid tillbaka ett tillaggsavtal for att fa tillgang
till fler demensplatser och detta kostar cirka 1,1 miljoner kronor mer &n bud-
geterat. Underskott berédknas aven inom externa platser LSS (vuxna), dar vi
har fler och dyrare platser &n budgeterat. Myndighets administration har bytt
lokaler vilket orsakar ytterligare underskott for flytt- och 6kade hyreskostna-
der.
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Utforarverksamheten prognosticerar ett nollresultat men risker finns vad
galler hyreskostnader pa Samariten. Mindre avvikelser, positiva och nega-
tiva, prognostiseras pa vissa enheter men detta balanseras inom respektive
sektion.

Central forvaltning prognostiserar ett nollresultat och den centrala bufferten
balanserar myndighets underskott varpa prognosen som helhet laggs pa 0.

Pia Bornevi
Forvaltningschef

Expedieras till
For kannedom; Kommunledningsforvaltningen
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Patientsdkerhetsberattelse(von/2018:51)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner Patientsékerhetsberattelse 2017 med
Patientsékerhetsplan 2018.

Sammanfattning

Vardgivaren har ett 6vergripande ansvar for att den halso- och sjukvard som
kommunen erbjuder uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortiépande utvecklas och
sakras. En gemensam patientsakerhetsberattelse sammanstalls arligen av
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) for samtliga verksamheter som
ansvarar for att tillhandahalla och utféra halso- och sjukvard.

Undantag ar patientsakerhetsberattelse 2017 med patientsakerhetsplan 2018
som sammanstéllts av verksamhetschef for utforare, aldre- och funktions-
nedséattning.
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Patientsakerhetsberattelse

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner Patientsakerhetsberéattelse 2017 med
Patientsékerhetsplan 2018.

Sammanfattning

Vardgivaren har ett 6vergripande ansvar for att den halso- och sjukvard som
kommunen erbjuder uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och
sakras. En gemensam patientsakerhetsberattelse sammanstalls arligen av
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) for samtliga verksamheter som
ansvarar for att tillhandahalla och utfora halso- och sjukvard.

Undantag ar patientsakerhetsberattelse 2017 med patientsakerhetsplan 2018
som sammanstéllts av verksamhetschef for utforare, aldre- och funktions-
nedsattning.

Arendet

Patientsdkerhetsberattelsen ska redovisa vilka resultat och mal som uppnatts
under foregaende ar samt en plan for patientsékerhetsarbetet till innevarande
ar. Planen for det strukturerade patientsékerhetsarbetet ska foljas av alla an-

svariga medarbetare inom vard- och omsorgsférvaltningen samt kommande

samarbete inom medborgarprocessen sjalvstandigt liv.

Bilaga
Patientsékerhetsberéattelse 2017 Patientsakerhetsplan 2018.

Pia Bornevi
Vard- och omsorgschef
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Sammanfattning av patientsakerhetsarbetet under 2017

Den kommunala hélso- och sjukvérden bestar av basal hemsjukvérd och
hemrehabilitering inklusive basal habilitering. Detta i enlighet med Halso-
sjukvérdslagens (HSL) bestimmelser om vérdgivares skyldigheter inom sér-
skilda boenden, boenden med sérskild service, dagverksamhet och daglig verk-
sambhet.

12017 ars patientsdkerhetsberéttelse sammanfattas samtliga enheters resultat
respektive forbéttrings- och utvecklingsarbeten inom den kommunala héilso-
och sjukvarden. Méluppfyllelse kontrolleras genom dialog och uppgifter fran
verksamhetssystemet Procapita, nationella kvalitetsregister (Senior Alert,
BPSD och Palliativa registret), Socialstyrelsens nationella enhetsundersdkning,
egna kvalitetskontroller och avvikelsestatistik. Utover det rapporterar varje en-
hetschef sina utvecklingsarbeten och resultat i respektive patientsikerhetsbe-
rittelse och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) gor kvalitetsgransk-
ningar pa enheter. Samtliga enheter arbetar fortlopande under aret med att ge-
nomfora de atgédrdsforslag som MAS och apotekets granskare har forslagit ge-
nom att utveckla och forbéttra arbetssitt och metoder utifrdn enhetens priorite-
ringar och behov.

Aldreomsorg (AO)

Vard- och omsorgsboenden, serviceboende

Samtliga vdrd- och omsorgsboenden och Orrens servicehus har fortsatt att ut-
veckla teamarbetet mellan omsorgsmedarbetare, sjukskoterskor, fysioterapeu-
ter, arbetsterapeuter och chefer pa enheterna. Att arbeta med stéd av olika kva-
litetsregister och dess metodstdd &r en sjdlvklarhet i alla enheter. Under 2017
har fokus legat pa utveckling av teamarbetet utifrdin medicinskt ansvarig sjuk-
skoterskas nya riktlinje “Riktlinje om riskforebyggande, hélsofrdmjande och
funktionsbevarande teamarbete med brukarens fokus” vilket fortsétter under
2018. Riktlinjen fér pa ett tydligt sétt ihop det professionella teamet och inne-
haller d&ven en ny modell for boendegenomgéngar och en checklista. Arbetet
har dven fortsatt med aktuella hilsoplaner med tillhdrande ordinationer och &t-
girder. Det har varit viktigt att fortséitta att utveckla och f6lja upp informat-
ionsoverforingen mellan legitimerade medledare och omsorgsmedledare dven
under 2017.

”Roda mappar” introducerades under 2016 pa alla enheter for att pa ett syste-
matiskt och patientsékert sitt limna komplett och korrekt information om pati-
entens hélsa och andra viktiga uppgifter om patienten till akutsjukvarden. Ar-
betet med de ’r6da mapparna” har fortsatt &ven under 2017.



Demenssjukskoterskan har utbildat team pd vard- och omsorgsboende for att
forebygga och minska forekomsten och allvarlighetsgraden av beteendemass-
iga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). Teamet ska prioritera
och ha fokus pa personcentrerad vard (brukarens fokus) och bedéma bakomlig-
gande orsaker och ldmpliga arbetsmetoder. Varje person med demenssjukdom
ska ha en bemotandeplan och hilsoplan om personcentrerad omvardnad dér ett
av malen ar att undvika sé kallad farlig ldkemedelsanvéndning.

Livsmedelshygienombuden har fatt tydliga uppdrag att gora egenkontroller pa
flera enheter. Uppfoljningen av egenkontroller och av riktade utbildningar vi-
sar pa positivt utfall. Maltidssituationen pa vard- och omsorgsboenden genom-
gér fortlopande egenkontroller dir medarbetare lér sig av varandra och Bot-
kyrka kommuns dietist arbetar kontinuerligt med att forbattra rutiner kring mat
och maéltid for att forebygga undernéring och dvervikt.

Samtliga enheter har fortsatt att utbilda sina medarbetare med stdd av webbut-
bildningar som dr tillgéngliga for alla. Webbutbildningarna ar en del av en nat-
ionell satsning for att kompetensutveckla och 6ka patientsidkerheten inom de-
mensvérd, palliativ vard, hygien och smittskydd, samt inom hélsofrdimjande
och riskforebyggande arbete s& som munhilsa, fallprevention, undernéring och
hudskador. Utdver det har forvaltningens fysioterapeuter och arbetsterapeuter
utbildat sommarvikarier i lyft- och forflyttningsteknik och hjalpmedelsanvénd-
ning, och sjukskoterskeenheten har arbetat med forbattring kring palliativ vard
och genomgétt utbildningar i inkontinensutredning och forskrivning.

Hemsjukvard och hemrehabilitering till personer som bor i servicelagenheter.

Vard- och omsorgsforvaltningen har ansvar for bade hélso- och sjukvérd och
omsorg (hemtjénst) for de personer som bor 1 serviceldgenheter. Under 2017
har avvecklingen av serviceldgenheterna inom Akvarellen och Tre Kéllor pa-
borjats, medan Orren har omvandlats till servicehus. Pa Orrens servicehus har
de boende stdd av hemtjanstpersonal. Hir ordnas gemensamma aktiviteter och
vid behov har de boende tillgang till sjukskdterska, arbetsterapeut, fysiotera-
peut, dietist samt personal i huset dygnet runt. Under aret har teamarbetet ut-
vecklats till att bli ett mer standardiserat patientsdkerhetsarbete. Det betyder
bland annat att informationsdverforingen sker pé ett sidkert och effektivt sétt
mellan medledare och chefer och att samarbetet med bistdndshandldggarna bli-
vit ndrmare sa att servicehuset far goda forutsattningar att tillgodose vardtagar-
nas behov. Fortsatt arbete har skett utifran den kvalitetsgranskning och egen-
kontroll som gjordes 2016.

Dagverksamhet

Niér brukare som vistas 1 dagverksamheten har akut behov av hilso- och sjuk-
vardsatgarder ska detta kunna erbjudas av sjukskoterska inom vard- och om-



sorgsforvaltningen. Dagverksamheten bor ha ett ndra samarbete med primér-
vardens hemsjukvard i fragor som ror brukarnas kontinuerliga vardbehov den
tid de vistas 1 dagverksamhet.

Omsorg om personer med funktionsnedséattning (OF)

Hilso- och sjukvérd (hemsjukvérd och hemrehabilitering samt basal habilite-
ring) 1 boende med sérskild service tillhandahalls fran vard- och omsorgsfor-
valtningens LSS-team som bestar av tva och en halv sjukskoterska, en fysiote-
rapeut och tva arbetsterapeuter. Daglig verksamhet for malgruppen organiseras
inom arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningen (avux). Det dr
samma LSS-team som ansvarar for hédlso-och sjukvard nar brukaren/patienten
vistas dar.

”Roda mappen” har borjat implementeras dven inom OF for sdker informat-
ionsoverforing. Patientsdkerhetsarbetet har under 2017 fortsatt enligt tidigare
satta mal, nya arbetssétt och utvecklingssatsningar. Fokus har legat pa samar-
bete och brukarfokuserad vird och omsorg. Vardavvikelserapporteringen har
fortsatt att 6ka &ven under 2017.

Arbetet med journalforing och informationsdverforing mellan omsorgsmedle-
dare och LSS-teamet, likemedelshantering, medicinteknisk utrustning/hjélp-
medel och delegering av medicinska arbetsuppgifter samt rapportering av var-
davvikelser fortsétter under 2017.

Arbetet med att uppritta hilsoplaner 1 alla patientjournaler som beskriver dver-
enskommet vardatagande tillsammans med varje brukare har genomforts under
2017. LSS-teamet har nu mer resurser och mdjlighet att kunna nérvara vid mo-
ten for vard- och omsorgsplanering (boendegenomgang/bomote). Detta har va-
rit mojligt tack vare att vi under 2017 utdkade teamet med en halvtid sjuksko-
tersketjinst och en heltidsanstilld arbetsterapeut. De har idag storre mojlighet
att ge utbildning och handledning till enheternas medledare, bade i att anvinda
hjidlpmedel och 1 lyft- och forflyttningsteknik.



Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1och HSLF-FS 2017:40

I vard- och omsorgsforvaltningens riktlinjer om “’kvalitetsarbete, ledning och
ansvar for patientsékerhet, inom kommunal hilso- och sjukvard” anges an-
svarsfordelning kring patientsdkerhetsarbetet for brukare/patienter, pa arbets-
platsen och inom verksamheterna. Medarbetare som utfor arbete i enlighet med
det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret enligt HSL omfattar verksam-
hetschef, sektionschef, enhetschef, MAS, sjukskoterska, arbetsterapeut, fysio-
terapeut, dietist och specialist sjukskdterska inom demensvard. Aven delegerad
omsorgspersonal kan utfora hilso- och sjukvardsarbetsuppgifter pa uppdrag av
legitimerade medarbetare. Verksamhetschef och MAS ansvarar for att riktlin-
jer och rutiner gillande patientsdkerhet finns tillgdngliga i Botkyrka kommuns
ledningssystem for kvalitet.

Stodfunktioner fér vard- och omsorgsforvaltningens patientsékerhetsarbete &r:

e Storsthlm (tidigare KSL) och Sveriges kommuner och lands-
ting 1 fragor om omvirldsbevakning och samordning

Nestor, gillande forskning och utveckling (FoU)

Carpe, ett ndtverk for hélso- och sjukvérdsfragor inom OF
Hygien och smittskyddsenheten Stockholms léns landsting
Apoteket AB for fragor om kvalitet i1 ldkemedelshantering

Struktur for uppfoljning/utvéardering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 8

I Botkyrka kommuns ledningssystem for kvalitet finns riktlinjer, rutiner och
dokument som anger hur arbetet pa enheten ska f6ljas upp och hur resultatet
ska rapporteras till vard- och omsorgsforvaltning och ndmnden dver éret. Det
systematiska uppfoljnings-/kontroll-/tillsynsarbetet i vard- och omsorgsforvalt-
ningen dr under fortsatt utveckling under 2018.

Manadsuppféljning
e Enhetsresultat (statistik) om rapporterade och utredda vardavvikelser
redovisas av enhetschefer pa forvaltningens samtliga boenden. Detta

sker varje manad for kontroll och kinnedom av sektionschef, verk-
samhetschef och MAS.

Intern tillsyn
* Kuvalitetskontroll av den kommunala hélso- och sjukvérden
genomfors med MAS, enligt arshjul (AO och OF)

e Kovalitetskontroll, journalgranskning av patientjournaler ge-
nomfors av MAS en géng per r, enligt &rshjul (AO och OF)



Enhetsgranskning/egenkontroll av den lagstadgade uppso-
kande munhilsovarden och kompetensutvecklingen sker en-
ligt uppfoljningsplan (AO och OF)

Resultatmétning av kvalitetsindikatorer genomfors for att
oka patientsiikerheten (AO). Mitningarna bestar av: kvanti-
tativ métning av nattfasta, uppfoljning av kvalitetsregister
och delegerade arbetsuppgifter enligt uppfoljningsplan
Analysdagar genomfors enligt plan

Kvalitetskontroll om den patientnéra hélso- och sjukvarden
genom enkitundersokning (AO och OF).

Egenkontroll

Vérdavvikelser, risker och vardskador analyseras och dtgirdas av
“kvalitetsrad”, vanligen i samband med boendeméte pa arbetsplat-
sen. Genomgéngen syftar till att varje manad forsékra att samtliga
rapporterade vardavvikelser, missforhallanden och klagomal/syn-
punkter atgérdats samt att tgirder blir aterkopplade till rapportoéren
pa lampligt sitt. (AO och OF)

Enhetsgranskning av basala hygienrutiner tva ganger per &r, (AO)
Kvalitetskontroll av enhetens strategiska patientsikerhetsarbete sker
utifran resultat i kvalitetsregistren Senior Alert och BPSD (tvd génger
per ar) och utifran Palliativa registret (tvd ganger per ar).

Kvalitetsgrupper

Moéten med kvalitetsgrupp inom dldreomsorg, enligt rshjul
Moten med kvalitetsgrupp inom OF sker enligt arshjul (paborjas 2017).

Extern tillsyn

Kvalitetskontroll av enhetens ldkemedelshantering (av Apoteket AB)
sker en gang per ar pa vard- och omsorgsboende/servicehus, och vart
annat r pa gruppboende. Atgirdsplaner som upprittas efter kvalitets-
granskningar ska vara genomforda av sjukskodterska och enhetschef
inom tvd manader

Hygienrond med stdd av landstingets hygiensjukskoterska sker enligt
arshjul.



Hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder
som har genomfdrts for 6kad patientsdkerhet 2017

SFS 2010:659, 3 kap. 10 8§ p 1-2

Det systematiska kvalitetsarbetet sker fortlopande pé forvaltningen, med stod
av olika funktioner som verksamhetsutvecklare och MAS. Arbetssitt, me-
todstdd och verktyg ar under utveckling. Ansvar, frekvens och omfattning av
det systematiska kvalitetsarbetet kommer att tydliggdras 2017/2018. Resultatet
av det lokala forbéttringsarbetet kring patientsdakerhet och dessa mél redovisas
1 detalj i varje enhets patientsékerhetsberéttelse for 2017.

Véardavvikelser rapporteras och utreds fortfarande utan digi-

talt stod, vilket kan innebéra risk for att det systematiska for-
battringsarbetet har brister

Det systematiska forbattringsarbetet med teambaserat analysarbete och
“kvalitetsrdd” pa respektive enhet har fortsatt utvecklats

Fortsatt implementering av BPSD kvalitetsregister samt an-

vindandet av Senior Alert och Palliativa registret

Sjukskoterskor har fatt utbildning kring inkontinensvérd,

forskrivning och kvalitetssdkring. Utbildning genomfordes

2017 1 forenklad inkontinensutredning for 6kad kompetens
Hygienombud pa avdelningar kontrollerar att alla foljer basala hygien-
rutiner. Hygienombuden introducerar nyanstéllda, praktikanter och ele-
ver 1 hygienfragor. Tva ginger per ar genomfors en hygienrond da hy-
gienombuden tillsammans med bitrddande enhetschef kontrollerar folj-
samheten enligt checklistan. Daremellan gors oanmaélda hygienkontrol-
ler av enhetschefer och bitradande enhetschefer. Fortsatt arbete dr nod-
véandigt fOr att arbetssittet ska foljas och upprétthdllas pa samtliga en-
heter

Livsmedelshygienombud har fatt utbildning av kommunens dietist un-
der 2017 och har sedan foréndrat sitt arbetssitt vid maltidssituationen.
Livsmedelshygienombud har besokt varandras verksamheter for att se
hur det fungerar efter fordndringen och ldmnat rapport till bitrddande
enhetschef. Fordjupad kompetensutveckling dr paborjad under hosten
2017 1 FAMM (five aspects of meal model) for chefer for att ytterligare
forstirka arbetet kring maltidssituationen.

Under 2017 har omvardnadspersonalen, i samband med APT utbildats
av rehabteam och sjukskdterskor, géllande egenkontroll av hjdlpmedel
till exempel rullstolar, rollatorer, tryckavlastande madrasser
Egenkontroller genomf6rs pd munhélsa, hygien och livsmedelshygien
varje manad for att se att alla arbetar efter befintliga lagar och regler
och for att identifiera risker och arbeta for att minska dem
Ombyggnationer av vard- och omsorgsboenden innebér stort arbete for
att sidkerstélla brukarnas trygghet, vard och omsorg. For att sékerstilla



flyttar har information getts till boende, anhdriga och personal kontinu-
erligt, &ven individuella samtal med boende och anhdriga har hallits.
Teamen har samarbetat for att gora riskanalyser och handlingsplaner
for de boende och alla genomférandeplaner har uppdaterats for att vara
aktuella och adekvata. For att sdkerstilla god och séker vérd nér bruka-
ren flyttar in pa det nya boendet, sker dverrapportering av hélso- och
sjukvérdspersonalen bade innan flytt och 1 samband med flytt, gdllande
HSL-uppdraget. Utsedd omsorgspersonal foljer med brukaren och
overldmnar rapport. I de fall anhoriga foljer med sékerstélls rapporte-
ring pa annat sitt.

Uppféljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 28, 7 kap. 2 § p2

Arbete utifrén resultat i egenkontrollen paborjades under 2017 och fortsétter 1
det langsiktiga patientsékerhetsarbetet.
e Under hosten 2016 genomforde MAS kvalitetsgranskning pa samtliga
vard- och omsorgsboenden och servicehus
e Under 2016 har MAS genomfort egenkontroll pa varje gruppbostad och
gemensam kvalitetskontroll med alla enhetschefer, sektionschef och
LSS-teamet
e Under oktober 2016 genomfordes en kvalitetskontroll genom en enkét
till alla legitimerade medarbetare
e Sammanstillning av samtliga tillgdngliga resultat under 2016, om kom-
munal hélso- och sjukvéard inom vard- och omsorgsforvaltningen.

Egenkontroller for 6kad patientsdkerhet som genomfoérts

Enheterna har kommit olika langt med egenkontroller, som ir ett fortsatt ldng-
siktigt arbete. Nedan beskrivs vad som genomforts inom omradet under 2017:

e Registrering i kvalitetsregister som Senior Alert, Palliativa registret och
BPSD-registret

¢ Boendegenomgéingar med planerad tid for avvikelsehantering sker var fjérde
vecka per brukare

o Statistikrapportering och analys av statistik

e Hygienrond (tva ganger per dr) samt flygande hygienkontroller

o Nattfastemitning sker tvd ganger per ar

e Inspektion och besiktning av medicintekniska hjdlpmedel och lyftselar sker
varje ar

e Utprovningsprotokoll har inforts vid utprovning av nya lyftselar och ett nytt
uppmaérkningssystem for samtliga befintliga lyftselar har inforts.



Egenkontrollen utgors av foljande omraden:

Samverkan

Boendegenomgangar sker var fjarde vecka per brukare, di hela teamet deltar.
Senior Alert och avvikelser foljs upp och checklistan anvinds. Vid boende-
genomgangen foljs &ven den boendes méalsittning upp och registreras och
HSL-uppdrag och hilsoplaner foljs upp. Eventuella behov av skydds- och be-
gransningsatgirder diskuteras.

Riskbeddémningar

Alla boende som gett samtycke, ldggs in i Senior Alert. Uppfoljning och nya
atgirder gors kontinuerligt. Boende riskbeddms géllande munhélsa med
ROAG (Revised Oral Assessment Guide). Med hjilp av ROAG kan vard- och
omsorgspersonalen bedéma och utvérdera avvikelser i munhalan och effekten
av olika atgéarder. Initiativet for en god munhélsa kommer fran vard och om-
sorg och tandvéarden kontaktas i de fall da avvikelsen bedoms som grad tre pa
en tregradig skala. Ratt anvant utgér bedomningen en kontaktyta mellan tand-
vard och vard och omsorg, dér fokus ldggs pa den dldres munhilsa och avvi-
kelser fran denna.

Uppegaende patienter har borjat riskbeddomas for blasdysfunktion.

Trycksar

Boende som har risk for trycksér far atgérder planerade och/eller insatta ome-
delbart. Arbetet med fortlopande riskbeddmningar sker genom Senior Alert.
Medarbetarna arbetar for forebyggande vard av tryckskador. Vissa hjdlpmedel
for tryckavlastning kan inte langre skrivas ut av rehab utan ska forskrivas av
lakare med specialistkompetens.

Fall

I samband med inflyttning gor rehab gor alltid en bedomning av den boendes
forflyttningsformaga och hjilpmedelsbehov. Uppfdljning sker dven vid behov
av boende som legat pé sjukhus under en period. Ny beddmning utfors av re-
hab med avseende pé hjdlpmedelsbehov. Fler HSL-uppdrag skrivs gillande
forflyttningar och hjélpmedel, och handledning av personal ges vid behov.

Funktions- och aktivitetsbeddomning genomfors i forekommande fall av rehab,
likasd utfors bedomning av hoftskyddsbyxor for att minska skador vid fall, vid
behov. Kartldggning av fall 6ver dygnet sker i samarbete med medledarna,
framfor allt nattetid, for att minska fall.



Nutrition

Viktkontroll gors var tredje manad pa boenden eller oftare 1 enskilda fall. Vid
viktnedgéng eller uppenbara dtsvarigheter kontaktar omvéardnadspersonalen
sjukskoterskan som 1 sin tur kontaktar dietisten vid behov. Kostforandringar
och kosttilldgg sétts in efter behov av dietist eller sjukskoterska. Dietisten,
sjukskoterska och underskoterskor har fortlopande kontakt dir nya fall med né-
ringsrelaterade problem tagits upp och befintliga foljts upp. Efter behov har di-
etisten gjort enskilda bedomningar som resulterat i hdlsoplaner och HSL-
uppdrag som tydliggor de dtgiarder som behdvs for att battre kunna tillgodose
individens niringsbehov.

Fortsatt arbete for att minska oftrivilliga nattfastan har skett genom nutritions-
genomgangar av alla boende minst tvd gdnger om aret.

Munhalsa

Alla patienter dir bedomning dr mdjlig ska bedomas. Vid risk tas kontakt med
tandlékare och eventuella dtgarder har paborjats omgaende.

Blasdysfunktion

Uppegdaende patienter riskbeddoms for bldsdysfunktion i Senior Alert. En del
medarbetare har blivit utbildade via TENA och arbetar pa samma sétt med in-
kontinens och hjilpmedel. Alla patienter &r utredda genom végning av blgjor
over 2 dygn och har direfter blivit ordinerade inkontinenshjalpmedel individu-
ellt. I sjukskdtersketeamet har alla sjukskoterskor fatt g en fordjupnings kurs 1
inkontinens. Vi ser 6ver mojligheten att kdpa in béttre material for utredningar
framdver for hela kommunen.

BPSD-registret

Beteendemadssiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD, drabbar ndgon
géng ca 90 procent av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom
kan exempelvis vara aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sémnstor-
ningar och de orsakar ett stort lidande framforallt f6r personen med demens-
sjukdomen, men dven for nirstdende och vardpersonal. For att na framgéang i
behandlingen, krivs det forutom ett gott bemdtande och en god omsorg dven
en tydlig struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demenssjukdomar.
BPSD-registret kan vara ett stdd i denna process.

Observation av BPSD gors med hjélp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric
Inventory, NPI, som gor det mojligt att bedoma hur ofta BPSD férekommer
och hur mycket det paverkar personen med demenssjukdom. Efter skattningen
genomfors en analys av eventuellt tinkbara orsaker med hjélp av en checklista.
En vérdplan utformas och nér vardatgiarderna provats under en bestdmd tidspe-
riod, gors en utvirdering med hjélp av en ny NPI-skattning.


http://www.bpsd.se/wp-content/uploads/2010/05/Karta-okt.bmp
http://www.bpsd.se/wp-content/uploads/2010/05/Karta-okt.bmp

Flertalet medarbetare som arbetar med demenssjuka patienter har gatt utbild-
ning i BPSD-registret och alla patienter med demensdiagnos dr bedomda med
NPI-skattningsformuldr. Samarbete och utbildningar sker med hjélp av de-
menssjukskoterska.

Palliativ vard

Svenska palliativregistret (Palliativa registret) dr ett nationellt kvalitetsregister
dér vardgivare registrerar hur varden av en person i livets slutskede varit. Syf-
tet dr att forbattra varden i livets slut oberoende av diagnos och vem som utfor
varden. Vardpersonal besvarar en enkdt med cirka 30 frdgor som handlar om
hur varden varit sista veckan 1 livet, sedan anviander personalen resultatet for
att se vilken kvalitet som varden héller och vad som behover forbéttras. Nér
forbéttringar gors kan man anvénda resultat fran Palliativa registret for uppfolj-
ning.

Vi har arbetat med att informera medledare om Palliativa registret och flera
medledare har fitt vara med och fylla i1 registret. Listorna ”Checklista for om-
vardnad i livets slut” och ”Signeringslista for omvérdnad i livets slut” anviands
fortsatt och smairta skattas med hjélp av verktyg sdsom skattningsskalor.

VAardrelaterade infektioner

Planerade hygienronder tillsammans med bitrddande enhetschef och hygien-
ombud sker tva ganger per ar. Dessemellan sker oanmaélda kontroller.

Lakemedel

Likemedelsgenomgang av patienternas mediciner har utforts av ansvarig 14-
kare ar 2017 i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer. Ansvarig sjukskoterska
har infor ldkemedelsgenomgangen genomfort symtomskattning. Omvérdnads-
personal deltar vid behov och anhdriga erbjuds att delta nér det ar [Ampligt.

En gang i manaden gar sjukskoterska igenom alla vid behovs-dosetter for att
utvdrdera behovet samt kassera utgédngna lakemedel. I enlighet med beslut frén
MAS delas vid-behovs-likemedel sé langt som det dr mojligt 1 blisterforpack-
ning for att minska likemedelskostnader for kasserade ldkemedel. Endast ett
fatal tabletter delas i vid-behovs-dosetterna sa att det utvéirderas kontinuerligt
med méngd och antal tillfdllen. Om ldkemedlet inte ges pa en ménad kan do-
setten eventuellt tas bort och om det ges dagligen sitts det istéllet in 1 APO-dos
som staende lakemedel. Kontroll av utgangsdatum pa alla patientbundna léke-
medel genomfors var och host och signeras pa sarskild blankett.

Narkotikakontroller gors en gédng 1 minaden av mobila jourteamet.
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Dokumentation

Det har inforts “réda mappar” som skickas med till akuten dar det tydligt fram-
gér att patienten kommer frdn Botkyrka kommun och vilket vard- och om-
sorgsboende. En enkel checklista for vad man ska skicka med finns langst
fram, samt samtliga telefonnummer till sjukskoterska pa boendet dven jourtid.

Nationell patientdversikt, NPO, gor det méjligt for behorig vardpersonal att
med patientens samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos
andra landsting, kommuner eller privata vardgivare. I NPO kan man se anteck-
ningar fran vissa sjukhus (bdde ldkare och sjukskdterska), sarskilt boendes an-
teckningar, blodprovssvar och diagnoser. Detta gor att man slipper belasta
sjukhus och PAL (patientansvarig ldkare) med frdgor om inlagda patienter.

Meddelandehantering till rehab behover forbéttras genom att vrdpersonalen
ringer rehab samt skickar meddelande via verksamhetssystemet Procapita.

Hjalpmedel
Avsyning/funktionskontroll av medicintekniska hjdlpmedel ska inforas.

Bittre rutiner for rengdring av hjilpmedel planeras att inforas. Hjidlpmedels-
parm med bruksanvisning for varje boendeenhet uppdateras kontinuerligt.

Jamfdrelser av verksamheters resultat i nationella och regionala kvalitetsre-
gister, 6ppna jamforelser, tillsyner och granskningar
Arbetet har paborjats men det ar ett fortsatt utvecklingsomrade pé lang sikt.

Vardavvikelser och vardskador
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och HSLF-FS 2017:41

Enheterna lagger stor vikt vid att rapportera avvikelser. Enhetschef och sekt-
ionschef graderar vardavvikelsen med allvarlighetsgraden allvarlig, mindre all-
varlig eller inte allvarlig, och ska enligt rutin samtidigt ta stdllning till om det
aven kan rora sig om en allvarlig vardskada som ska rapporteras till MAS och
verksamhetschefen. Ansvar och arbetsfordelning kring anmélan enligt Lex
Maria vid allvarliga vardskador finns beskrivet i riktlinje. MAS genomfor en
strukturerad utredning av héndelsen och beslutar om den ska anmélas till In-
spektionen for vard och omsorg (IVO) utifran dess allvarlighetsgrad. Samtliga
medarbetare har rapporteringsskyldighet att rapportera avvikelser. Medarbe-
tarna skriver en avvikelse nér risk for vrdskador och héndelser som har med-
fort, eller hade kunnat medfora en vardskada, intriaffar. Avvikelsen ldmnas till
nirmaste chef och uppf6ljning sker med sjukskoterska, rehab eller teamet och
det intrdffade utreds och analyseras enligt “Riktlinje for medicinsk risk- och
avvikelsehantering”. Atgirder vidtas omgaende, effekten utvirderas och ter-
koppling sker dels till rapportdren men ocksé pa enhetens arbetsplatstraft.
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Antalet vardavvikelser har minskat under 2017 vilket kan vara en konsekvens
av att vi flyttat manga brukare inom vard- och omsorgsboenden samt tvingats
halla platser tomma. Samtidigt ser vi en 6kning kring avvikelser om icke far-
makologisk vérd. Detta behover foljas upp under 2018 for att fa reda pa om det
beror pa att vi blivit battre pa vissa delar eller om vi brister i att rapportera.

Tabell 1. Vardavvikelser och vardskador

Antal 2016 Antal 2017
Klassificering
Lékemedel 937 586
Fall 863 606
Fraktur/annan skada 66 (19 frakturer) 4
Medicintekniska produkter 42 27
Icke farmakologisk vard 14 147

Lakemedel inom verksamheterna

Vid avvikelser om ldkemedelshantering dr det 6vervigande antalet klassifice-
rade som ’ej signerade dverlamningar/utebliven dos”.

Fall och fallskada inom verksamheterna

Under 2017 rapporterades 4 frakturer/allvarliga skador, det &r en visentlig
minskning mot 2016. En analys av fall maste goras for att identifiera bakom-
liggande orsaker och analysera lampliga atgarder. Forslag pa bakomliggande
orsaker att studera nidrmare &r; antal personer med sen demenssjukdom, oldmp-
liga l1dkemedelsanvidndning, fler personer som behdver ha stdd och/eller hjalp-
medel i samband med forflyttning, samt antal personer med sdmre hélsotill-
stand som innebdr 6kade vard- och omsorgsbehov (mer palliativt vardskede).
Samarbete med Familjeldkarna kommer starta under varen 2018 for gemen-
samt arbete for att minska antalet fallskador.

Icke farmakologisk vard

Icke farmakologisk vird omfattar allt som inte avser ldkemedelsbehandling.
Antalet rapporterade handelser kring icke farmakologisk hilso- och sjukvérd
har dkat markant mot 2016. Skyldigheten att rapportera avser alla risker for
och konstaterade avvikelser.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS: 2011:9,4 kap. 68,7 kap.38p 3

Den kommunala hélso- och sjukvarden har ofta behov av samarbete och sam-
verkan med andra huvudmin och vérdgivare for att forebygga risker eller vard-

skador. Framfor allt géller det inom hemtjansten och personlig assistans, men
dven inom vard- och omsorgsboenden, gruppboenden och i dagverksamhet.
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Vérd- och omsorgsforvaltningen héller kontinuerligt méten med alla aktuella
vardgivare och huvudmin. Det tidigare projektarbetet kring att utveckla hem-
gangsteam inom hemtjénsten, som dven indirekt innebdir att patientsikerheten
kan tryggas, blir ett permanent arbetssitt frdn och med 1 januari 2018.

De vanligaste samarbetsparterna &r:
e Anvisad ldkarvardgivare Familjeldkare i Saltsjobaden, i vard- och om-
sorgsboenden och serviceldgenheter (AO)
e Samverkansdverenskommelse med véardcentraler om ldkarinsatser inom
gruppbostad
e Primarvard; verksamhetschef, distriktsskoterskor och likare med konti-
nuerliga moéten angdende samarbete och patientsidkerhetsfragor inom
hemtjénst
Habiliteringscenter 1 Tullinge inom SLL (OF)
Aleris hemrehabilitering 1 Tullinge (OF och hemtjinst)
PR-vard om hemsjukvard i en gruppbostad (Sodertélje)
Stockholms ldns landsting hélso- och sjukvéardsnamnd(politisk samver-
kan) och hilso- och sjukvérdens forvaltning.

Riskanalys inom verksamheten samt halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

SOSFS: 2011:9,5kap. 1 §

En viktig del i ett sdkert riskanalysarbete ar rapportering av vard- och omsorgs-
avvikelser och missforhdllanden samt att ha en tydliga ansvarsfordelning av
hur hiindelser ska utredas och 4tgirdas. Aven synpunktsirenden frin medarbe-
tare, brukare/patienter och deras nérstdende &r viktiga att ta med i riskanalysar-
betet. Alla medarbetare ska rapportera risker som kan gélla enskild brukare/pa-
tient, verksamheten, lokaler eller utrustning.
e Riskanalyser sker pd forvaltningsnivé kring verksamhet och organisat-
ion
e Riskanalys sker pa enhetsniva kring dagligt arbete, drift och organisat-
ion
e Riskbedomningar sker med beslutade beddmningsinstrument och me-
todstdd for varje brukare/patient

Kwvalitetsrad sker kontinuerligt pa varje enhet med enhetschefer och vid behov
med MAS for genomgéng av vardavvikelser. Vardavvikelser och risker rap-
porteras och utreds inte digitalt vilket kan innebéra risk for att det systematiska
forbattringsarbetet inte sker i full omfattning. Det medfor ocksa att MAS har
svarigheter att folja upp patientsidkerhetsarbetet 1 verksamheten.
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Hantering av klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 8, 7 kap 2 § p 6, samt 68

Klagomal och synpunkter fran brukare/patienter eller deras nérstdende kan in-
nebdra att utredning om eventuell vardskada upprittas av MAS eller enhets-
chef. Under 2017 har MAS varit delaktig i att besvara tre utredningar om syn-
punkter som rér den kommunala hélso-och sjukvérden.

Vérd och omsorgsforvaltningen har inte haft ndgra klagomal pa kommunal
vérd hos Patientndmndens forvaltning (SLL) under 2017.

Samverkan med patienter och narstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4 8

I vard- och omsorgsndmndens mél och ataganden 2017” finns f6ljande mal
som ror samverkan med brukare, deras nirstaende och hilso- och sjukvard:

e Nimndmal 1:1 — Vara brukare har 6kat inflytande och delaktighet i hur
insatserna utfors utifran beviljat stod

e Niamndmal 2:1 — Vara brukare ar minst lika néjda med bemdtandet i
vara verksamheter som foregdende ar

e Nimndmal 3 — Véra medborgare har en dkad trygghet och hélsa

e Fullmédktigemal 6 — Botkyrkas dldre lever ett mer aktivt liv och far den
vard och omsorg de behdver

e Nidmndmadl 6:1 — Brukarna far vard, omsorg och service med hogre
kvalitet

e Fullméktigeméal 7 — Botkyrkaborna é&r friskare och mar béttre

Att ha brukarens fokus i allt arbete &r ett av vard- och omsorgsforvaltningens
prioriterade mél. Det hélsofrdmjande, funktionsbevarande och riskforebyg-
gande arbetet dr prioriterat for att s l1angt det gr mojliggora brukarfokuserat
vilbefinnande och vérdigt liv. Med stod av boendegenomgangar, teamarbete
och moten for individuell vardplanering ska brukare/patienter och deras nérsté-
ende vara delaktiga sd ldngt som mojligt. Nér brukaren/patienten inte sjélv kan
vara delaktig i att besluta om sin vard och behandling upprittas ett nara samar-
bete med nédrstdende utifran brukarens samtycke. Arbetet sker med stod av evi-
densbaserade bedomningsinstrument och metodstdd 1 kvalitetsregister.

Resultat och analys 2017
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Likemedelsanvandning, fall och munvard, och for 1ang nattfasta maste analys-
eras 1 ett sammanhang. De dr ofta sammankopplade d4 en person med for lang
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nattfasta oftare kan riskera fall och att personer édter simre kan vara ett resultat
av délig munvérd. Handlingsplaner for forbdttring och systematisk uppfoljning
har paborjats och kommer f6ljas regelbundet tillsammans med MAS.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningar och uppfoljning av egenkontroller dr viktigt for att MAS
ska vara delaktig och kunna kontrollera kvalitet och patientsidkerhet, utifran sitt
ansvarsomrade och uppdrag av ndmnd. Egenkontrollen och granskning som
MAS genomforde 2016 omfattar vissa hédlso- och sjukvardsomraden som re-
gleras enligt forordningar och foreskrifter. Utifran dterkoppling och skriftlig
rapport ska verksamheten atgdrda och forbéttra, sa att verksamheten tillgodoser
hog patientsdkerhet, dr av god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet. Mélet
ar att sdkerstélla att alla brukare/patienter som har vardbehov far sédker och
andamalsenlig vard och behandling. Syftet med egenkontroll och kvalitetsupp-
foljningen &r

e att vardtagarna far en god och séker vard som haller hog kvalitet (SOSFS
2005:12)

e att kommunens riktlinjer for héilso- och sjukvard f6ljs

o att lokala rutiner har upprittats for att sdkra varden kring varje brukare

2017 deltog sjukskoterskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster och arbetsterapeuter
1 vdrd- och omsorgsforvaltningens kvalitetskontroll genom enkiter.

Palliativ vard och vard i livets slutskede

En genomgang av den palliativa varden och vérden i livets slutskede visar att
symtomlindrande vard och behandling har 6kat (se figur 1 och 2 samt tabell 2
nedan). En forklaring till det forbattrade resultatet ér att sjukskoterskeenheten
fortsatt har prioriterat kompetensomrédet palliativ vérd for gemensam vardut-
veckling.

Bakomliggande orsaker till att samtliga fall inte registrerats &r att nigra av
dddsfallen inte var forvidntade, samt att brukare har vardats hos annan vardgi-
vare 1 samband med dddsfallet. Registrering gors inte heller om patienten inte
upplevt till exempel illamaende under den palliativa varden. Detta dr troligen
bidragande orsaker till att brytpunktssamtal inte genomforts med lékare. Fort-
satt arbete med handlingsplaner utifrdn forsdmrade utfall pd de tre omradena
som redovisas 1 tabell 2 har redan pdborjats. Exempel pa atgéarder ar informat-
ion till Familjeldkarna gillande ldkarinformationen till nédrstaende, uppfoljning
med sjukskdterskor om registrering dé brukare inte lider av illamaende och
inte behover lindras, och analys och atgirder for att stdvja 6kningen av tryck-
sar.
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Figur 1. Palliativ vard under 2017, utifran mélvérde.

Figur 2. Palliativ vard under 2016, utifran mélvérde.

Tabell 2. Sammanstéllning kvalitetsresultat, Svenska palliativregistret.

2014
68,4
59,6
31,6
68,4
80,7
82,5
24,6
82,5
93
71,9
75,4
71,9
57

2015
86,2
66,7
27,6
78,2
92
85,1
26,4
86,2
86,2
72,4
69
74,7
87

2016
89,6
68,8

72,9
93,8
77,1
45,8
77,1
97,9
79,2
79,2
79,2
48

2017
92,3
76,9

78,2
80,8
78,2
85,9
83,3
80,8

78
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Registreringar och riskbedémningar i Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vard-
prevention i form av prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa
trycksar, minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har problem med
blasdysfunktion. Det dr fem omraden som hanger ithop och berdr alla som mo-
ter den dldre inom hélso- och sjukvard. Med hjélp av Senior Alert kommer den
aldres perspektiv och teamets roll 1 fokus.

Arbetssitt och anvéndning av kvalitetsregistret har forbattrats, &ven om alla
brukare inte har riskbedomning. Samtliga enheter har méten for boendegenom-
gang och det finns sedan 2017 en utarbetad plan for hur arbetet ska bli syste-
matiskt och strukturerat. Malet dr att samtliga personer som har en bedomd
risk ska utredas om bakomliggande orsaker och ha planerade atgérder som ska
genomforas och foljas upp.

Tabell 3 nedan visar en klar 6kning och forbittring av antalet registreringar,
beddmda risker som utretts for bakomliggande orsak, framtagna atgérdsplaner,
och uppfoljningar av atgirder (observera att tabellerna 3 och 4 nedan dven in-

kluderar Sandstugan Vardaga, som é&r ett privat vard- och omsorgsboende i
Tumba, men dr bortriknade i tabell 5).

Tabell 3. Vardprevention 2017.

Tabell 4. Vardprevention 2016.

Tabell 3. Antal personer och typ av utredning under perioden 2014-2017.

2014 2015 2016 2017
Antal registrerade riskbe- 202 303 390 468
domningar
Antal registrerade atgérder 126 239 266 370
Antal registrerade uppfolj- 90 153 140 239
ningar

17



Nattfastans langd i vard- och omsorgsboenden

Medelvirdet for nattfasta for alla boenden var 1 oktober 2017 11,2 timmar och
medianen 11,8, medan 45 procent hade en nattfasta om hogst 11 timmar. Utfal-
let fran oktober 2017 &r mer sékert dn tidigare resultat, da antalet matningar ut-
Okats och genomfors under tre dygn mot tidigare ett dygn. Det gor dven att re-
sultaten inte &r helt jimforbara med resultaten vid tidigare mattillfdllen, men
visar pa en positiv utveckling. Verksamheterna arbetar aktivt for att minska
nattfastan, men det finns fortfarande vissa skillnader mellan enheterna.

En ldngre nattfasta &r kopplad till farre extraintag under kvéllen, natten och ti-
diga morgonen. I arbetet med att forkorta nattfastan ligger ofta fokus pa kvills-
intag infOr nattens vila. Ett tidigt morgonmal, sa kallad forfrukost, ar ett effek-
tivt sdtta att forkorta nattfasan. En del individer foredrar ett intag sent pa kval-
len medan andra hellre éter en forfrukost. Bada alternativen behovs for att vi
bittre ska kunna mota véra dldres behov.

Tabell 4. Utveckling av nattfastans langd mellan 2013 och 2017.

Botkyrka kommun 2013-10 2014-11 201504 2015-10 2016-04 2016-10 2017-04  2017-10
Antal deltagare 315 327 360 356 348 358 309 344
Antal métningar 315 327 360 356 348 358 309 1032
Medel| 12,73 11,71 1166 11,25 11,21 1152 11,40| 11,24

Median|  1350| 1233| 1250| 11,75 11,71 11,75 1200 11,83
Andel <11 tim. % 21 40 36 44 46 46 39 45

Mun- och tandvard

Utbildningen av omsorgspersonal i mun- och tandvard visar pé en stor forbétt-
ring. Dalig munhygien anses ha ett starkt samband med risk for ohélsa och lagt
vélbefinnande. Munhygienen har forsdmrats under 2017 trots antalet bedom-
ningar och utbildningar. Detta resultat ar svart att analysera men kan bero pa
samre munhélsa redan innan beddmning och insats. Utférda bedomningar har
tyvérr minskat vilket &r ett forbattringsomrade.

Bedomning av munhygien 2014 2015 2016 2017
Antal erbjudna med JA 631 674
Sarskilda boenden Sol, LSS

Antal erbjudna med JA 129 139
Egen bostad Sol, LSS

Antal utférda bedémningar Sar- 494 550 493 487
skilda boenden Sol, LSS

Antal utférda bedémningar Egen 23 22
bostad SolL, LSS

Bra munhygien (procent) 21,5 39,4 27,9 13,1
Dalig munhygien (procent) 78,5 60,6 72 86,8
Munvardsutbildningar (antal) 73 28 113
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Overgripande mal och strategier for 2018

Patientsdkerhetsplan 2018

Patientsdkerhetsarbetet ar ett langsiktigt arbete som vi fortsatter med under
2018. Med stod av kvalitetskontroll (enkét) mater MAS foljsamhet av riktlinjer
och rutiner gillande patientsédkerheten och visar pa eventuella behov av for-
béttringar i verksamheten. Genom intern tillsyn kontrollerar MAS verksamhet-
ens kvalitet och patientsdkerhet. Utifran ovanstaende verktyg ser forvaltningen
behov av att sérskilt arbeta med foljande under 2018:

Arbete med att utveckla rutiner och riktlinjer for en brukarfokuserad
vard och omsorg, i teamarbete med strukturerade arbetssitt
Halsofrdmjande och funktionsbevarande omsorg, riskférebyggande
vard och behandling genom teamarbete och evidensbaserade arbetssétt
Resultat fran registrering i olika kvalitetsregister sdsom Senior Alert,
Palliativa registret och BPSD ska mitas, analyseras och fortsétta att im-
plementeras

Implementeringen av strukturerade arbetssétt for symtombedomning
vid vard i livets slut i samtliga vard- och omsorgsboenden

Alla brukare pé vird- och omsorgsboende ska erbjudas en forenklad in-
kontinensutredning och hjélpmedel ska provas ut och forskrivas av
sjukskoterska med forskrivningsritt

Fortsatt intern kompetensutveckling for alla medarbetare i forflytt-
ningsteknik och ergonomi

Kompetensutveckling av personalen for att sikerstilla kvaliteten gente-
mot brukaren. Vi arbetar dven for att 6ka andel personal med omvard-
nadsutbildning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har uppréttat/reviderat riktlinjer om
hélso- och sjukvard under 2016 dir arbete kvarstar med implemente-
ring av vissa riktlinjer samt nya som kommer 2017/2018 (arsskiftet)
Faststéllda kvalitetsmal som ska mitas och jamforas over aren giller nu
for bade dldreomsorg och funktionsnedséttningsomradet och ska imple-
menteras under 2018

Upphandling av delaktighets- och planeringsverktyg for uppfoljning av
bland annat insatser och digital signering

Sektions-/enhetsmal och aktiviteter inom omsorg om personer med funktions-
nedsittning utdver ovanstaende aktiviteter:

Att genomfora de arliga verksamhetsmotena for att f6lja upp
kvalitet och rutiner i enlighet med “Riktlinjen om hemsjuk-
vard 1 gruppbostdder och serviceboende inom OF”
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Implementera rutinen om manatliga forsdndelser av medi-

cinska avvikelser och avvikelser géllande medicintekniska

produkter

Vilja ut en eller tva gruppbostdder som har mycket hjdlpme-

del och dér genomfora utbildningsinsatser och utveckla kon-

cept for att sdkerstdlla kontinuerlig kompetensutveckling i

ergonomi, forflyttningsteknik och hjdlpmedelskunskap

Att fardigstdlla HSL-uppdrag for alla brukare i kommunen som innefat-
tar ldkemedelshantering, sar, fall och konsistensanpassning
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Kvalitetsredovisning(von/2018:50)

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner kvalitetsredovisning 2017.

Sammanfattning

Enligt lagstiftningen ska ndmndens verksamheter vara av god kvalitet. Uti-
fran namndens ledningssystem har forvaltningen genomfort en rad olika
uppfoljningar for att sékerstélla god kvalitet. Resultatet av uppféljningarna
redovisas i en arlig kvalitetsredovisning. | kvalitetsredovisningen presente-
ras aven resultat, synpunkter och avvikelser.

Syftet med kvalitetsredovisningen ar att ge en helhetsbild av arets resultat i
forhallande till tidigare ar, men aven jamféra med resultat for lan och rike.
Kvalitetsredovisningen utgor ett underlag till det standiga arbetet med att
forbattra och utveckla verksamheten.
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Kvalitetsredovisning

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner kvalitetsredovisning 2017.

Sammanfattning

Enligt lagstiftningen ska n&mndens verksamheter vara av god kvalitet. Uti-
fran namndens ledningssystem har forvaltningen genomfért en rad olika
uppféljningar for att sékerstélla god kvalitet. Resultatet av uppféljningarna
redovisas i en arlig kvalitetsredovisning. | kvalitetsredovisningen presente-
ras aven resultat, synpunkter och avvikelser.

Syftet med kvalitetsredovisningen ar att ge en helhetsbild av arets resultat i
forhallande till tidigare ar, men aven jamfora med resultat for lan och rike.
Kvalitetsredovisningen utgor ett underlag till det standiga arbetet med att
forbattra och utveckla verksamheten.

Arendet

Vard- och omsorgsnamndens verksamheter ska enligt lagstiftningen vara av
god kvalitet. For att uppna god kvalitet kravs att vard- och omsorgsnamn-
dens verksamheter:

e Har brukare som dr ngjda med de tjanster som ndmnden erbjuder.

e Lever upp till namndens mal och vardegrund.

e  Uppfyller de krav som finns i géallande lagar, férordningar och fore-
skrifter.

N&mnden har sedan 2012 ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
som &r framtaget i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2011:9). Ledningssystemet omfattar verksamhet enligt héalso- och sjukvards-
lagen (HSL), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
samt socialtjanstlagen (SoL). Ledningssystemet &r ett stod till saval ledning
som medarbetare for att skapa god kvalitet i verksamheten.
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For att sakerstalla att verksamheten ar av god kvalitet foljs resultatet upp pa
en rad olika satt sdsom brukarundersokningar, kvalitetskontroller och med-
arbetarundersokningar. Det samlade resultatet utifran de olika uppfoljning-
arna sammanstalls arligen i en kvalitetsredovisning. | kvalitetsredovisningen
ingar dven resultat fran Socialstyrelsens dppna jamforelser och fran Kom-
munens kvalitet i korthet (KKiK) samt anmalningar enligt lex Sarah.

Av kvalitetsredovisningen framgar en helhetsbild av arets resultat och jam-
forelser gors med tidigare ar och med resultat for lan och rike. Kvalitetsre-
dovisningen utgor ett underlag till det stdndiga arbetet med att forbattra och
utveckla verksamheten.
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Kvalitetsredovisning 2017 - rapport
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Kvalitetsarbete inom vird- och omsorgsforvaltningen

Vard- och omsorgsforvaltningen tar sedan 2012 fram en arlig
kvalitetsredovisning. Av redovisningen framgér forvaltningens uppnadda
resultat pd en rad omréden, utifrdn métningar som gjorts pa lokal, regional och
nationell niva. I redovisningen gors dven jaimforelser med liknande
verksamheter savdl inom kommunen som i lénet och riket.

Kvalitetsredovisningen ska forutom att ge en samlad bild av verksamheternas
kvalitet ocksd fungera som ett stod och ett hjdlpmedel for att utveckla och
forbattra verksamheten. Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar hela tiden
med att forbéttra kvaliteten i1 verksamheterna och erbjuda insatser av god
kvalitet for dem som behdver omsorg och stdd. I kvalitetsredovisningen 2016
identifierades forbattringsbehov infor 2017, dels av overgripande karaktér, dels
i de olika verksamheterna.

God kvalitet i var verksamhet

Vérd- och omsorgsnimndens verksamheter ska enligt lagstiftningen vara av god
kvalitet. For att uppnd god kvalitet krivs att vard- och omsorgsnimndens
verksamheter:

e Har brukare som dr n6éjda med de tjénster som nimnden erbjuder.

e Uppfyller de krav som finns i gidllande lagar, férordningar och foreskrifter.

e Lever upp till ndmndens mél och kommunens véirdegrund.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Néamnden har sedan 2012 ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
som &r framtaget 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9).
Ledningssystemet dr ett stod for bade ledning och medarbetare att skapa god
kvalitet 1 verksamheten. Med hjilp av ledningssystemet far verksamheten stod
1 det dagliga arbetet med att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
forbéttra kvaliteten.
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Ledningssystemet omfattar verksamhet enligt hdlso- och sjukvardslagen
(HSL), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
socialtjdnstlagen (SoL). For att sdkra verksamhetens kvalitet ingar d&ven
processorientering i ledningssystemet. Processorienteringen utgar fran foljande
tre olika processgrupper:

Ledningsprocesser

Ledningsprocesser syftar till att leda, styra, folja upp och utveckla
verksamheten. De forser verksamheten med visioner, mal, strategier och
Overgripande beslut. Ledningsprocesser finns pa olika nivéaer i verksamheten.

Medborgarprocessen

Medborgarprocessen dr den process som utgar frain medborgarens behov och
skapar ett direkt virde for medborgaren.

Stodprocesser

Stodprocesser ger ett indirekt mervérde &t medborgarna och intressenter,
genom att stodja Ovriga processer. Kraven pa de stddjande processerna
definieras utifran medborgarprocessen.

For att sikerstdlla god kvalitet 1 verksamheten arbetar vi fortlopande med
systematiskt forbéttringsarbete med utgangspunkt i ovanstdende processer. Det
systematiska forbattringsarbetet sker bland annat genom egenkontroller,
riskanalyser och avvikelsehantering. Nedanstdende modell anvinds som stdd 1
allt forbattringsarbete inom vard- och omsorgsforvaltningen.
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Att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbéttra kvaliteten 1
verksamheten ar ett stindigt pdgdende arbete. Den processorientering som
forvaltningen inledde 2015 har resulterat i att vi kartlagt i stort sett alla stora
delar i medborgarprocessen och dven forbéttrat tidigare kartlagda processer.
Véra kartlagda processer har lankats till kommunens dvergripande arbete och
ar nu del- och underprocesser till medborgarprocessen At mota
Borkyrkabornas behov av stod for att leva ett sjdlvstindigt liv.

Ovrigt forbittrings- och utvecklingsarbete som forvaltningen har arbetat med
under 2017 &r att:

Implementera rutiner for synpunktshantering och kontaktlofte
Implementera arbetssétt for rapportering och utredning av
missforhéllanden

Arbeta vidare med inforandet av riktlinjer utifrdn hilso- och
sjukvardsansvar (HSV-ansvar)

Fortsitta arbetet med inforandet av BPSD!-registret samt anviindandet
av Senior alert och Palliativa registret

Utveckla och forbittra hanteringen av vart verksamhetssystem

Ta fram ett nytt systemstod for ledningssystem

Kvalitetssikra hanteringen av statistik

Utbilda i IBIC?

Implementera anhorigperspektiv

Arbeta med utbildning i Vald i ndra relation

Arbeta med organisationskulturen, RMI och feedback

Forverkliga medledarskap

Forverkliga kommunens vérdegrund

Arbeta med delaktighetsmodellen

Stiarka kompletterande kommunikation inom OF genom
kommunikationsstddjare

Utbilda for att 6ka den formella kompetensen samt spetskompetenser
Arbeta utifrén handlingsplanfor att forbéttra hemtjinsten
Genomlysa och forbattra vird- och omsorgsboenden

Anvinda Pict-o-stat inom dldreomsorgen for att 6ka mdjligheten att
besvara frdgor i1 brukarundersékningen

Starta ett vardplaneringsteam for 6kad trygghet

! Beteendemiissiga och psykiska symptom vid demens
2 Individens behov i centrum
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o Forbittra teamarbete inom vard- och omsorgsboende samt LSS-boende

e Stirka barns delaktighet vid LSS-utredningar

e Infora Skype i samband med vérdplaneringar

e Ta fram bildstdd och appar dven inom LSS myndighetsutévning

e Revidera befintliga uppdragsbeskrivningar och skapa nya dar det
saknas

e Utbilda samtliga chefer och skyddsombud i systematiskt
arbetsmiljoarbete

e Ta fram ett nytt budget- och prognosverktyg

e Ta fram ett nytt analysverktyg

e Utbilda "behoriga inkdpare” i fakturahantering, upphandlingsfragor,
representationsregler med mera

Virdegrund och mal

Botkyrka kommuns virdegrund

Botkyrka kommuns gemensamma vérdegrund bestar av vér ledstjdrna och véra
virdeord som innehéller bade forhéllningssatt och spelregler. Dessa ska
véigleda oss 1 hur vi ska agera, som individer, grupper och organisation.
Utgangspunkten for var vardegrund dr Botkyrka kommuns vision:

“Framtidens Botkyrka dr en inspirerande plats full av mdjligheter. Genom
kontraster, kreativitet och nyfikenhet skapar vi de bésta forutséttningarna for
en hallbar framtid”.

Vard- och omsorgsnimndens virdegrund

”Vérd- och omsorgsforvaltningen utgar fran alla ménniskors lika véirde och
den enskildes mdjligheter och formégor. Vi respekterar alla och arbetar for
trygghet, jamlikhet och den enskildes personliga integritet. Vi inbjuder till
dialog och delaktighet."

Brukarnas nojdhet och nationella jimforelser

Aldreomsorg

Socialstyrelsen gor sedan 2012 en nationell enkdtundersékning som under
véaren 2017 gick ut till alla personer som fyllt 65 &r med hemtjdnst i ordinart
boende eller boende pa sdrskilt boende. Undersdkningen méter hur ndjda de
dldre dr med dldreomsorgen.
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Resultatet nedan redovisas pa overgripande niva och med en jaimforelse med
riket och lénet. Resultat som forbéttrats i jamforelse med forra aret &r
markerade med gront, medan resultat som har ett simre virde ar
rodmarkerade.

Sa hir néjda dr brukarna pa viard- och omsorgsboendena:

Tabell 1
Antal personer som ingick = Andel svarande

i undersokningen

Botkyrka 377 185 (49 %)
Vird- och omsorgsboende Botkyrka Riket  Liénet
2017 2016 2015 2017 2017
Kontinuitet och tid
Andel som uppger att 62 62 66 73 72
personalen alltid eller oftast Min Kvinnor
har tillriickligt med tid att 67 65
utfora arbetet
Inflytande och delaktighet
Andel som uppger att de 48 50 55 61 57
alltid eller oftast kan Miin Kvinnor
péverka vilka tider de far 39 33
hjilp av personalen
Andel som uppger att 68 65 77 80 76
personalen alltid eller oftast Min Kvinnor
tar hinsyn till asikter och 7 78
onskemal
Andel som vet var de ska 40 37 44 47 48
vianda sig med synpunkter Min Kvinnor
eller klagomal . s
Andel som uppger att 86 87 93 94 93
personalen alltid/oftast Min Kvinnor
beméter dem pé ett bra satt 94 2
Trygghet
Andel som uppger att det 76 77 86 88 86
kinns mycket/ganska tryggt Min Kvinnor

att bo i siarskilt boende 85 87
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Boendemiljo

Andel som uppger att det ir
trivsamt i de gemensamma
utrymmena

Andel som uppger att det ir
trivsamt utomhus

Mat och maltidsmiljo

Andel som uppger att maten
smakar mycket eller ganska
bra

Andel som uppger att
maltiden alltid eller oftast ir
en trevlig stund

Utevistelser och sociala aktiviteter

Andel som uppger att det dr
mycket eller ganska bra
mojligheter att komma
utomhus
Andel som uppger att de iir
mycket eller ganska ndjda
med aktiviteterna som
erbjuds

Halsotillstand
Andel som uppger mycket
eller ganska god hilsa

Andel som uppger att de har
svara besvir av dngslan, oro
eller angest

Andel mycket nojda eller
ganska ndjda med helheten

Andel som uppger att det dr
mycket/ganska litt att vid
behov triffa sjukskoterska

I tabell 1 presenteras forst antal och andel personer som svarade pd undersékningen. Sedan visas
resultatet av brukarundersékningen for 2017 totalt och uppdelat pa mdn och kvinnor. Det gérs dven en
jdmforelse med tidigare drs resultat samt en jimforelse med rikets och ldnets resultat.

Av 2017 ars utfall, som presenteras i tabell 2, framgar att resultatet som helhet
ligger pé en relativt likvirdig niva 1 jamforelse med foregdende ar. Resultatet
pd sju av fragorna har dock forsdmrats, varav i fem av fallen marginellt och i

2018-01-16
55 54 65 64 61
Min Kvinnor
58 68
55 64 69 66 66
Min Kvinnor
63 72
62 65 64 75 71
Min Kvinnor
73 59
55 60 62 69 66
Min Kvinnor
61 63
51 42 54 58 57
Min Kvinnor
52 56
49 50 53 64 63
Min Kvinnor
49 55
27 26 27 27 27
Min Kvinnor
29 27
14 17 17 13 14
Min Kvinnor
8 21
69 69 74 82 81
Min Kvinnor
75 74
72 65 72 76 76
Min Kvinnor
74 70
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ror frdgorna om hur trivsam utomhusmiljon dr, och andelen som tycker att

maltiden dr en trevlig stund péa dagen.

Fran resultatet kan ocksa urskiljas ett forbattrat resultat pa totalt sju frdgor och
hér urskiljer sig tva fragor vars resultat har 6kat mer &n de andra. Det &r fragan
rorande mdjligheten att komma utomhus, som har fatt ett 6kat resultat med nio

procentenheter, och frdgan om mojligheten att komma i kontakt med

sjukskoterska vid behov, dér en 6kning med sju procent skett. Bdda fragornas

resultat ligger ocksa relativt nira rikssnittet, vilket far ses som positivt.

Ser man till resultatet som helhet, bortsett fran de tva frigorna ovan, framgéar
att det forhaller sig relativt ldgt 1 jimforelse med rikets och lénets resultat.

Sa hir néjda dr brukarna med hemtjénst:

Tabell 2

Antal personer som ingick

i undersokningen
Botkyrka 706

Andel svarande

424 (60 %)

Hemtjéinst Botkyrka
2017
Kontinuitet och tid
Personalkontinuitet, 15
miitperiod 14 dagar
(personer)
Andel som uppger att 65
personalen alltid/oftast har Min Kvinnor
tillriickligt med tid att utfora 7 65
arbetet
Inflytande och delaktighet
Andel som uppger att de 48

alltid eller oftast kan paverka Mén Kvinnor

vilka tider de far hjilp av 30 36

personalen
Andel som uppger att 71

personalen alltid eller oftast Min Kvinnor

tar hinsyn till isikter och 74 72

onskemal

2016 2015
16 17
66 68
43 41
70 73

Riket  Léanet |

2017

2017

82

61

87

12

79

66

86
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Andel som vet var de ska 51 53 50 64 66
vinda sig med synpunkter Mién Kvinnor
eller klagomal 49 51
Andel som uppger att 92 93 92 97 97
personalen alltid/oftast Min Kvinnor
beméter dem pé ett bra sitt 91 92

Trygghet
Andel som uppger att det 75 71 74 86 82
kiinns mycket/ganska tryggt Min Kvinnor
att bo hemma med stod fran 80 7
hemtjinst

Halsotillstand
Andel som uppger att de har 25 26 22 30 30
mycket god eller ganska god Mén Kvinnor
hilsa 23 22
Andel som uppger att de har 11 9 11 7 8
svéra besvir av fdngslan, oro Min Kvinnor
eller dngest 10 11

Bedomning av helhet
Andel mycket néjda eller 75 75 70 89 86
ganska nojda med helheten I\/7I§n Kvig;nor

1 tabell 2 presenteras forst antal och andel personer som svarade pd undersékningen. Sedan visas
resultatet av brukarundersékningen for 2017 totalt och uppdelat pa mdén och kvinnor. Det gérs dven en
jdmforelse med tidigare drs resultat samt en jimforelse med rikets och linets resultat.

Av 2017 ars resultat, som presenteras 1 tabell 4, framgar att resultatet som
helhet ligger pa en relativt likvérdig nivad som det gjorde foregdende ar.
Resultatet pa fem frdgor har forsdmrats fran 2016 &rs resultat dock med sma
marginaler (en till tva procents nedgidng). Av resultatet framgar dven att fyra
fragors resultat har forbattrats och dven hir med relativt liten marginal. En
fraga har dock hojt sitt resultat med fem procent och det ar fragan rorande
andelen som uppger att de alltid eller oftast kan péverka vilka tider de far hjilp
av personalen.

Andelen som uppger att personalen alltid eller oftast bemoter dem pa ett bra
satt har minskat med en procent, dock ligger resultatet endast fem procent fran
rikets och lénets resultat. Detta dr det resultat som ligger narmast rikets och
lanets resultat. I 6vrigt ligger Botkyrka runt sju till femton procentenheter
under rikets och ldnets resultat. Inte heller kan ndgon storre skillnad 1
resultaten Over &ren urskiljas, utan resultaten under 2015, 2016 och 2017
forhéller sig relativt likartade.
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Omsorg om personer med funktionsnedséttning

Sveriges kommuner och landsting (SKL) genomfor {for andra aret 1 rad en
nationell brukarundersdkning inom omsorgen om personer med
funktionsnedséttning. Frdgorna som stélldes 1 undersdkningen 2016 har
formulerats om négot, vilket gor att resultatet inte gar att jimfora fullt ut. De
verksamheter som deltog i drets undersokning var gruppbostad, servicebostad
och boendestdd. Svarsfrekvensen i ar var 49 procent, vilket r lagre d4n 2016 da
svarsfrekvensen var 51 procent. Som metod anvindes Pict-o-stat®. Brukare
som far stdd i serviceboende och i form av boendestdd svarade pé en
pappersenkit som sedan matades in i Pict-o-stat, medan brukare inom
gruppbostad svarade direkt i Pict-o-stat pa surfplatta. Nedan redovisas
resultatet av undersdkningen, utifrdn omrddena bemdtande, trygghet och

delaktighet.
Bemodtande
100 90 91
83 83 84 86 o)
80 73 70
60 M Botkyrka
40 B Stockholms lan
M Riket
20
0
Gruppbostad Servicebostad Boendestod

Figur 1. Hir visas ett jamforande resultat for brukarundersckningen inom OF. Resultatet rér andel brukare som dr
ndjda med bemdtandet och personalens omtanke inom gruppbostad, servicebostad och boendestod. Botkyrkas resultat
Jjamfors med Stockholms lins och rikets resultat som ocksa visas.

3Pict-o-stat ar ett enkdtverktyg som anvénder sig av pictogramsymboler, fotografier och inspelat tal for
att presentera och fortydliga fragestéllningar och svarsalternativ for personer med olika former av
kognitiv funktionsnedséttning.
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Trygghet
100
80
66 ©9 66 68 66 g4
60 M Botkyrka
40 B Stockholms lan
H Riket
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Gruppbostad Servicebostad Boendestod

Figur 2. Hir visas ett jaimforande resultat for brukarundersckningen inom OF. Resultatet rér andel brukare som
kdnner sig trygga hemma inom gruppbostad och servicebostad. Botkyrkas resultat jamfors med Stockholms ldns och
rikets resultat som ocksa visas. Det finns inte ndgot resultat for boendestod da den fragan har tagits bort frdan enkdten

for 2017,
Delaktighet
100
87 83 g2 86 81
80 73 77 75 75
60 M Botkyrka
40 B Stockholms lan
| Riket
20
0
Gruppbostad Servicebostad Boendestod

Figur 3. Hdr visas ett jaimforande resultat for brukarundersckningen inom OF. Resultatet rér andel brukare som
anser sig ha inflytande och kdnner sig delaktiga inom gruppbostad, servicebostad och boendestéd. Botkyrkas resultat
Jjdmfors med Stockholms lins och rikets resultat som ocksa visas.

Botkyrka kommuns resultat for bemotande ligger i stort sdtt under rikets och
lanets resultat for gruppbostad, och servicebostad. Vad som sticker ut i
bemotandefridgan dr resultatet for boendestdd som har minskat med 7
procentenheter och som ligger drygt 20 procent under rikets och lénets resultat.
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Déaremot har servicebostads resultat 6kat med 26 procentenheter och ligger 3
procent dver rikets resultat och 3 procent under lanets resultat.

Gillande resultatet for trygghet ligger resultatet for gruppbostad i linje med
rikets resultat och 3 procent under lanets. Servicebostads resultat ligger Gver
bade rikets och ldnets resultat och har 6kat med 24 procentenheter sedan 2016.
For boendestdd finns inte nigot resultat.

Resultatet pa undersokningens fragor gillande delaktighet har i stort sett
forsdmrats inom samtliga omraden och ligger under rikets och lénets resultat.
Diaremot ligger servicebostads resultat dver bade rikets och ldnets resultat trots
en marginell minskning i ar.

Jamfort med de andra kommunerna som deltog i SKL:s nationella
undersokning ligger vart resultat ndgot under genomsnittet. Nér det géller hur
ndjda brukarna dr med bemotande dr vért resultat simre én de andra
kommunernas, forutom hos servicebostad. Andelen brukare i servicebostad
som kéanner sig trygga med personalen ligger 6ver de andra kommunerna och
har okat stort. Andelen brukare som 4r ndjda med mojligheten att vara delaktig
ligger i nivd med de andra kommunerna, dessutom dr brukarna i servicebostad
1 Botkyrka mer n6jda én de dr i andra kommuner. Déaremot &dr brukarna som
har boendestod mindre ndjda med mojligheten att vara delaktig dn 1 de andra
kommunerna.

Det har skett en dversyn av insatsen boendestod dé arbetssattet tidigare har
varit otydligt. Uppdraget har setts ver for att sdkerstdlla att man har utfort
insatsen enligt de krav som stélls. Insatsen ska stddja brukaren i dennes
vardagsaktiviteter. Man har dven genomfort organisationsédndringar genom att
dela pé arbetsgruppen for att pa ett béttre sitt mota medborgarens behov och
strukturera verksamheten. Denna Gversyn kan pa kort sikt ha paverkat
brukarnas upplevelse av stodet, men ldngsiktigt forvéntas forandringen
medfora positiva effekter for brukarna.

Kvalitetskontroll
Kvalitetskontroll pa samtliga enheter

Sedan 2012 genomfors arliga kvalitetskontroller pa alla enheter. Syftet dr att ge
en bild av kvalitetsnivin och att identifiera utvecklingsomraden for att
forbittra kvaliteten. Arets kvalitetskontroll har genomfdrts genom att samtliga
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medarbetare fatt svara pa en enkat. I enkéten stills fragor om verksamhetens
rutiner ir kidnda och om man arbetar i enlighet med dem.

Fragor som ingar 1 kvalitetskontrollen &r foljande:

e Virdegrund

Hantera samtycke

Skyddsétgirder

Patientsékerhet

Synpunktshantering

Avvikelsehantering

Hygien

Kéannedom om ekonomiska forutséttningar

Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen inom kvalitetskontrollen dr generellt l&g. Enkéten skickades
ut i slutet av oktober och dérefter har fyra pdminnelser skickats ut under loppet
av tre veckor. Inom fyra av fem verksamheter har mellan 45 och 51 procent av
medarbetarna besvarat enkdten. Dagverksamheten skiljer sig fran méngden
med hela 88 procents svarsfrekvens.

Resultat

Nedan anges hur stor andel inom varje verksamhet som totalt uppgett
svarsalternativen “stimmer helt” eller ”stimmer bra”. Resultatet dr uppdelat i
intervallet rétt, gult, gront, dir rott motsvarar 0—-69 procent av den totala
podngen, gult 70—79 procent och gront 80—100 procent. Mélet &r att na upp till
minst 70 procent.

Overgripande resultat per verksamhet

Tabell 3
2017 2016 2015
Vird- och omsorgsboenden _—
Dagverksamhet 72 %
Omsorg om personer med - 78 % -
funktionsnedséttning
Hemtjéinst 72 % 71 % 73 %

Myndighet SN s 3%

1 tabell 3 redogors resultatet for hur stor andel inom varje verksamhet som totalt har angivit svarsalternativen
“stadmmer helt” och “stimmer bra”. Malet dr att uppna minst 70 procent. Resultatet har delats upp i gront som
motsvarar 80-100 procent, gult som motsvarar 70-79 procent och rott som motsvarar 0—69 procent
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Vi kan av ovanstdende sammanstéllning konstatera att omsorgen om personer
med funktionsnedséttning forbéttrats fem procentenheter 1 jamforelse med aret
innan. Samtidigt har en kraftig forsamring skett av dagverksamhetens och
myndighets resultat sdvil 1 jamforelse med 2016 som 2015.

Omraden med bist resultat — hela forvaltningen

Nedan redovisas de omraden i kvalitetskontrollen ddr forvaltningens
verksamheter sammantaget fitt bést resultat. Det innebér att storst andel
medarbetare svarat ”stimmer helt” eller ”stimmer bra” pa dessa fragor. Nagot
resultat for frdgan om hantering av brukares pengar redovisas inte for
myndighet da fragan inte &r applicerbar pa den verksamheten.
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B Myndighet
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m Dagverksamhet
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Tydhigarutiner finnsfor Du vet hur du ska hanteraDu vet hur du skahantera Duvet vikaregler som
hur du ska hantera synpunkter som kammer awwikelser och géller fibr géva fran
brukarens pengar fran brukare och anhiriga missfirhalienden brukare

Figur 4. Hir visas de omrdden ddr forvaltningen som helhet fitt bést resultat. Varje verksamhet redogors for sig och
det finns dven en kategori for samtliga verksamheter sammanslagna.
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Forbittringsomraden — hela forvaltningen

Nedan redovisas de omraden for vilka forvaltningen som helhet ligger under
malet pa 70 procent. Det innebar dock att individuella verksamheter
fortfarande kan uppna maélet, som kan konstateras av sammanstéllningen.

100%
90%
80%
70% H Vob
60%
50% mOF
40%
B Myndighet
30%
20% Hemtjanst
10%
0%
Pa din arbetsplats arbetar ni Du far aterkoppling pa Du kanner till de ekonomiska
for att na rapporterade avvikelser eller ~ forutsattningarna pa din
vardighetsgarantierna missforhallande av din chef arbetsplats

Figur 5. Hdr visas forvaltningens forbdttringsomrdden. Varje verksamhet redogors for sig och det finns dven en
kategori for samtliga verksamheter sammanslagna.

Vid en jamforelse med forra érets resultat kan vi konstatera att forvaltningens
starkaste omraden dr desamma dven i ar och att tva av tre utvecklingsomraden
4r desamma. Over lag utmirker sig myndighets kraftiga forsimring, savil
géllande forvaltningens starkaste som svagaste omraden.
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Resultat fran kvalitetskontroll i relation till andelen néjda brukare och
medarbetarindex

Figur 6. Har visas kvalitetskontrollens bdsta resultat totalt, brukarundersokningens resultat med sammantaget nojd
med tjdnsten och medarbetarindex. Varje resultat redogors utifrdn de olika verksamheterna for sig.

Pé ett generellt plan visar resultatet inte nagra stora forandringar fran resultatet
fran tidigare &r. Gillande méttet ndjda brukare? visar resultatet att samtliga
omréaden ligger pé en relativt likvirdig niva, runt 60 procent. Daremot sticker
dagverksamhetens resultat ivig da de har en mycket hogre andel ndjda
brukare. Ser man till kvalitetskontrollens® resultat har myndighet under 65 &r
och dver 65 ar samt dagverksamheten sjunkit jamfort med 2016 ars resultat.
De andra omrédena ligger i stort sett pa samma niva som foregéende ars
resultat. Rorande medarbetarindex® utmirker sig dagverksamheten nigot da
resultatet har sjunkit med runt tio procent sedan 2016. Diaremot har myndighet
under 65 ar och hemtjinsten forbéttrat sina resultat ocksd dem med runt tio
procent sen foregdende ar.

4 Mattet ir sammantaget ndjd frén brukarundersékningarna.
> Méttet r bista resultat, totalt sett, utifrén kvalitetskontrollen.
6 Méttet 4r medarbetarindex utifrén medarbetarundersokningen.
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Avvikelser

Lex Sarah

Lex Sarah giller inom socialtjénsten, i verksamheter enligt lagstiftningen om
stod och service till vissa funktionshindrade, och vid Statens
institutionsstyrelse. Enligt bestimmelserna om lex Sarah i socialtjdnstlagen
(SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska:

e personalen genast rapportera missforhallanden eller pataglig risk for
missforhédllanden till den som bedriver verksamheten

e den som bedriver verksamheten utreda och avhjilpa eller undanrdja det
rapporterade missforhallandet utan drojsmaél

e den som bedriver verksamheten ska anmadla till inspektionen for vard-
och omsorg (IVO), om det visar sig att det ar ett allvarligt
missforhallande eller en pétaglig risk for ett allvarligt missforhallande

Information om rapporteringsskyldigheten ska ges av den som bedriver
verksamheten. Den anstéllde ska inte rapportera missforhdllanden till IVO.
Anmélan gors av ndmnden.

Niér den som bedriver verksamheten tar emot en rapport om ett
missforhallande ska det rapporterade utredas och avhjilpas eller undanrdjas.
Om missforhéllandet &r allvarligt ska den som bedriver verksamheten
snarast anméla det till IVO.
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Tabell 4

| Hiindelse ~Atgiird ~Beslut IVO’ _
Dnr: von/2017:17 2017-05-03
Personlig assistans
Galler anstélld som handlat Samtal med anstéllde som Inspektionen for vard och
bedrigligt gentemot brukaren valde att sdga upp sig. omsorg (IVO) bedomer
(bland annat tagit lan). Chefen ger tydligare att nimnden uppfyllt

information om vad man far
och inte far gora, en
webbutbildning for detta
planeras att tas fram.

Dnr: von/2017:18

Gruppbostad

Giller uteblivna insatser pa Den ansvarige for tillsynen

natten, dir en brukar har pa natten finns inte kvar i

hittades sovandes med intorkad | verksamheten och nya

vomering. fortydligande rutiner for
tillsyn har tagits fram och
givits till samtliga personal.

Dnr: von/2017:80
Korttidsboende

Giller anstélld som har agerat
med hérdhént behandling mot
en brukare.

Personalgruppen har
utbildats i hur en ska
hantera aggressiva och
utatagerande brukare
genom utbildningsinsatser.

7 Inspektionen for vard och omsorg.

kraven i sin utrednings—
och anmélningsskyldighet
och avslutar drendet.

2017-03-08

Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) bedomer
att nimnden uppfyllt
kraven i sin utrednings—
och anmilningsskyldighet
och avslutar drendet.

2017-09-04

Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) bedémer
att namnden uppfyllt
kraven i sin utrednings—
och anmilningsskyldighet
och avslutar drendet.
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Hiindelse

Dnr: von/2017:101

Vird- och omsorgsboende
Giller anstélld som vid flera
tillféllen plockat bort brukarens
trygghetslarm.

Dnr: von/2017:119
Gruppboende

Giller anstélld som utsatt
brukare for krinkande
behandling vid flera tillféllen.

Dnr: von/2017:139
Hemtjéinst

Giller anstélld som frangatt
rutin nir brukare ej 6ppnar
dorren. Brukaren hittades
senare avliden i sitt hem av
personalen, och det gér inte att
sdkerstilla att avsteget fran att
folja rutinen inte lett till att
brukaren kan ha fatt lida i
onddan.

handlingsplan har tagits
fram. Den anstéllde jobbar
inte langre natt.

Den anstéllde stangdes av
under den arbetsrattsliga
processen. Enhetschef har
paborjat arbetet med att all
personal har adekvat
utbildning och kunskap
kring bemétande och
forhallningssétt, samt att
rutiner har setts over.

Samtal med samtlig
personal med information
om befintlig handlingsplan
och rutiner samt att denna
information dven tydligare
synliggjorts for
medarbetaren i
arbetslokalen.

2018-01-16
| ~Atgiird ~Beslut IVO’ _
2017-10-02
Arbetsplatsen har sett ver | Inspektionen for vard och
de rutiner som finns och ny | omsorg (IVO) bedomer
riskbeddmning och att nimnden uppfyllt

kraven i sin utrednings—
och anmilningsskyldighet
och avslutar drendet.

2017-10-13

Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) bedémer
att namnden uppfyllt
kraven i sin utrednings—
och anmilningsskyldighet
och avslutar drendet.

2017-10-10

Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) bedomer
att namnden uppfyllt
kraven i sin utrednings—
och anmélningsskyldighet
och avslutar drendet.
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Hiindelse Atgiird Beslut IVO’
Dnr: von/2017:218 2018-01-08
Vird- och omsorgsboende
Gillande boende som Samtal med berdrd personal | Inspektionen for vard och

patraffats avliden. Vid kontroll | och en ny skriftlig larmrutin | omsorg (IVO) bedémer
av larmhistorik konstateras att | har tagits fram. Beslut om att nimnden uppfyllt

larm aktiverats men ej att folja upp antalet kraven i sin utrednings—
kvitterats av i den boendes genomforandeplaner som och anmélningsskyldighet
lagenhet. uppréttats 1 tid. och avslutar drendet.

1 tabell 4 sammanstdlls samtliga lex Sarah-anmdlningar som har inkommit under 2017.

For samtliga anmélningar enligt lex Sarah har omfattande atgérder vidtagits for
att undanrdja risken att liknande héndelser sker igen. Exempel pa atgérder dr
att vi tagit fram nya eller forbattrade rutiner, tydliggjort roller och ansvar,
implementerat nya arbetssétt och informerat personalen om foridndringarna.

Synpunkter

Att hantera synpunkter som kommer in till férvaltningen &r en viktig del 1 det
systematiska kvalitetsarbetet. Synpunkter som kommer in ska behandlas,
sammanstillas och anvdndas som underlag for att forbéttra kvaliteten.

Under 2017 har vard- och omsorgsforvaltningen fétt in 76 synpunkter till
registrator. Av dessa har 39 synpunkter besvarats och avslutats inom 10 dagar,
vilket stimmer 6verens med de rutiner som finns for hantering av synpunkter.

Nedan redovisas kort for de synpunkter som kommit in under 2017. I detta
sammanhang ar det bra att ha i atanke att vissa synpunkter berér bade
utforarverksamheten och Myndighet oavsett om de rapporterats in till
utforarverksamheten.

Synpunkter inom utférarverksamheten
Under 2017 har 68 stycken synpunkter besvarats géllande
utforarverksamheten. Synpunkterna har handlat om bland annat uteblivna
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insatser, att medborgare inte har varit néjda med de tjdnsterna som utfors och
dven bemotandet inom verksamheterna.

Synpunkter inom Myndighet

Inom Myndighet har 8 synpunkter besvararats under 2017. Synpunkterna har
handlat bland annat om bemétande, l&nga handldggningstider, avgifter,
onskemal om vissa sprakkunskaper hos personal samt att man ville behalla en
viss sommarvikarie som ordinarie handlaggare.

Vara medarbetare
Tabell 5

Samtliga verksamheter

2017 2016 2015

Sjukfrianvaron i procent 8,4 9,0 8,4
Andel deltidsarbetande 26,2 27,9 | 28,8
Andel omsorgspersonal med kompetens motsvarande 77,6 71 67

gymnasieskolans omvardnadsprogram
1 tabell 5 sammanstills resultatet for sjukfranvaron i procent, andel deltidsarbetande och andel omsorgspersonal med
kompetens motsvarande gymnasieskolans omvdrdnadsprogram for 2017 jdmfort med 2016 och 2015.

Personkontinuitet ar viktigt for brukarna, hur stor andel sjukfranvaron och
deltidsarbetande dr bedoms hinga samman med personalkontinuitet. Jamfort
med foregdende ar har sjukfradnvaron minskat totalt sett samt bade for kvinnor
och min. Andelen deltidsarbetande har 1 r minskat vilket kan ses som en
effekt av forvaltningens arbete med bemanningsoptimering med forslag till
atgdrder som har varit mycket aktivt under éret.

Att medarbetarna har ratt kompetens dr en viktig forutséttning for att kunna
bedriva en verksamhet av god kvalitet. Andel omsorgspersonal med formell
kompetens motsvarande socialstyrelsens allmédnna rad har fortsatt dka.
Forvaltningen uppmuntrar medarbetare att utbilda sig och mgjliggjorde for
medarbetare att under aret gd underskdterskeutbildningen via medel fran
kompetensfonden. Forvaltningen arbetar dven aktivt for att stoppa inflodet av
medarbetare utan formell grundkompetens. Formell grundkompetens 1
forhallande till omsorgspersonal motsvarar omsorgsgymnasium, GPU eller
PPU (grund- och pébyggnadskurs fér omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda).
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Medarbetarundersokningen

12017 &rs medarbetarundersokning svarade 938 av 1122 medarbetare pa
undersdkningen, vilket motsvarar 84 procent. Det &dr en forbéttring med fyra
procentenheter fran foregdende &r. Av kvinnliga medarbetare svarade 774 av
929 (84 procent), och av manliga medarbetare svarade 164 av 196 (84 procent)
pa undersokningen. Undersokningen utgdrs av en enkdt som medarbetarna
anonymt har besvarat via en ldnk de fatt per mail eller sms alternativt via en
pappersenkit. Resultatet har redovisats per enhet, sektion, verksamhetsomrade
samt totalt for vard- och omsorgsforvaltningen. Nedan redovisas det
overgripande resultatet pa forvaltningsniva med jimforelse mot foregaende ar.

Allméint

Resultatet baseras pa frdgor om arbetssituation, engagemang, rekommendation
om arbetsplatsen till en vén eller bekant samt utvecklingsmdjligheter inom

kommunen.
Botkyrka Neutralt
mNeg

Delaktighet och inflytande

Resultatet baseras pa frdgor om inflytande, delaktighet 1 beslut, delaktighet 1
planering, mdjlighet att paverka hur vi ndr malen samt om de forslag som fors
fram hanteras pd ett bra sitt.

VOF Mdn
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Ledarskap

Resultatet baseras pé fragor kopplat till ledarskapet och ror bland annat
aterkoppling, foljsamhet till beslut, kommunikation och skapande av
forutséttningar till delaktighet av forslag och fordandringar.

VOF
VOF 2016  [F21

Botkyrka 70
VOF Kvinnar 1}
VOF Man

b |
=]

]

4

Medarbetarskap

B Positivt
E MNeutralt
E m Negativt

Resultatet baseras pé fradgor om initiativ, kunskapsdelning, forbattringsarbete,

samarbete och arbetsplatstréftar.

vor
vor 20t T —
cotria [
vor kimor 7
vor van 7

Jiamstilldhet och mangfald

B Posit it
Meutralt

H Negativt

o2l

Resultatet baseras pa fradgor om lika rattigheter och mojligheter.

VOF
VOF 2016

Botkyrka 75
VOF Kvinnor 577
VOF Man

]

b |
&N

B Positivt
MWeutralt

B Negativt
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Hallbart medarbetarengagemang
Resultatet baseras pa fragor om motivation, ledarskap och styrning.

sty
vor imor TS L g

H Neg
C

Arbetsforutsittningar
Resultatet baseras pa frdgor om samarbete, arbetsbelastning, aterhamtning,
forvantningar 1 arbetet och forutsdttningar som behdvs for att utfora arbetet.

vor
voF 2016 st
cotoria 7 E— I
vor kvimor P e
Vo an C

Ledning och styrning
Resultatet baseras pé fragor om fortroendet for kommunens och forvaltningens
ledning samt vardegrunden.

vor  EEE
VOF 2016 (Saknas) U Positivt
Botyrka N
ky ) MWeutrakt
voF Kuinnor [
~ B Negativt
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Forvaltningsspecifika fragor
Pa min enhet/arbetsplats tilldmpar vi Socialstyrelsens nationella
vardegrund/brukarvirdegrunden i det dagliga arbetet.

vor —
vor kvinnor ZN B et
vorman I

Forvaltningens resultat for 2017 visar sma procentuella fordndringar sedan
foregdende ar. Dock visar alla indexomrdden utom ett pa en minskning i
andelen positiva svar. Generellt ligger forvaltningens resultat pa respektive
indexomrade pa ungefdr samma niva som hela kommunen.

Vara starkaste omrdden i forhallande till kommunen som helhet dr
Medarbetarskap, Arbetsforutséttningar samt Hallbart medarbetarengagemang.

Forbattringsomraden for forvaltningen dr indexomradet Jamstilldhet och
mangfald dér fragor rorande om medarbetaren anmalt till chef eller nagon
annan om den blivit utsatt for mobbning, trakasserier eller diskriminering
sarskilt sticker ut. Dock visar resultatet att de som har anmaélt en hiandelse &r
mer ndjda med det stod och den hjilp de fétt &n om vi ser till kommunen som
helhet.

Kommunens kvalitet i korthet

Syftet med Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) dr att kommuninvanarna ska
4 information om kvaliteten pa den service som kommunerna tillhandahéller.
Tanken dr att varje kommun ska fora en dialog kring resultatet med
kommuninvanarna och anvdnda métten som en del i styrningen och
verksamhetsutvecklingen.

Resultatet nedan presenteras 1 fargskalan rott, gult och gront vilket visar hur
Botkyrkas resultat ligger i forhdllande till andra kommuner. Gront betyder att
resultatet hor till de 25 procent av kommunerna med bast vérde i forhallande
till de andra kommunerna. Rott far de 25 procent av kommunerna med sdmst
varde och gult far de 50 procent av kommunerna som ligger mitt emellan.
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Inom hemtjénstens undersokning finns dven bedomningsfargen ljusgron och
den innebér nést hogsta mojliga vérde.

Vérd- och omsorgsboende

Tabell 6
Avlidna som Boendeplatser Boendeplatser Boendeplatser | Boendeplatser dér
hade nagon dar den éldre dir den dldre  dar den dldre | den éldre har
nirvarande vid  erbjuds daglig  erbjuds tid har mojlighet | mojlighet till
dodsdgonblicket utevistelse utifran egna att vilja internetuppkoppling i
onskemal alternativ ratt | det egna
Resultat i procent dagligen vid huvudmal | rummet/ldgenheten
Killa Palliativa reg. Egen uppgift | Egenuppgift | Egen uppgift Egen uppgift
Botkyrka 81 100 100 100 100
Medelviirde &9 87 74 43 47
Antal kommuner 290 245 244 242 244
Boendeplatser Boendeplatser | Boendeplatser | Boendeplatser
dér den éldre kan | dér den éldre dér den éldre dér den éldre Boendeplatser dar
paverka tv- kan paverka tv- serveras kvills- | sjalv kan vélja  den dldre sjalv kan
kanaler utover kanaler utover  och nattmél tid for nattvila  vélja tid for
basutbudet som | basutbudet i uppstigning pa
finns i den egna | gemensamhets- morgonen
Resultat i procent lagenheten lokal
Kiilla Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift
Botkyrka 100 100 100 100
Medelviirde 76 24 95 99 99
Antal kommuner 243 242 245 245 245

Boendeplatser som

Boendeplatser som | erbjuder Brukare har
Boendeplatser som  erbjuder minst tvd | sammanboende for ~ mdjlighet att tala sitt
erbjuder minst en gemensamma maka/make modersmal (inkl.
gemensam aktivitet  aktiviteter under svenska) med sin
Resultat i procent per dag under helgen vardagar kontaktman
Killa Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift
Botkyrka 100 87 71 79
Medelvirde 41 56 70 95
Antal kommuner 244 244 241 240

1 tabell 6 redogors resultatet for KKiK for vard- och omsorgsboende. Botkyrkas resultat presenteras tillsammans med
ett medelvdrde for samtliga kommuner som har svarat samt antal kommuner som har svarat.
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I det stora hela ar resultat for vard- och omsorgsboenden 1 KKiK mycket bra
och ligger hogt 6ver eller 6ver medelvardet for de kommuner som deltog i
undersokningen. P4 tva omraden &r resultatet simre én medelvardet. Det ena
omradet ror frigan om boendeplatser dar den éldre kan paverka tv-kanaler
utover basutbudet i gemensamhetslokal. Botkyrkas resultat ligger pa noll
procent, detta 4r samma resultat som foregdende ar. En forklaring till detta
resultat dr att enheternas gemensamhetslokaler endast har basutbud. Daremot
finns det mojlighet for varje boende att sjidlva gora de tillval som onskas till sin
egen ldgenhet.

Det andra omrédet ror frigan om boendeplatser som erbjuder sammanboende

for maka eller make och detta resultat ligger endast en procent under

medelvirdet.

Hemtjinst

Tabell 7

Resultat i procent

Hemtjénsttagaren
erbjuds att vilja man

eller kvinna for
personlig hygien

Hemtjénsttagaren

erbjuds att vilja tid

for insats

Hemtjéansttagaren
erbjuds
dagligvaruinkop

Hemtjénsttagaren
erbjuds dusch tva

géanger eller mer per

vecka
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Killa Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift
Botkyrka Ja En gang/vecka Ja
Typviirde?® Ja Ja En gang/vecka Ja
Antal kommuner 239 240 242 242

Hemtjénsttagaren Hemtjénsttagaren Hemtjénsttagaren Hemtjénsttagaren
erbjuds enklare erbjuds erbjuds mojligheten att erbjuds
matlagning i bostaden | ledsagarservice folja med vid promenader
Resultat i procent dagligvaruink6p
Killa Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift
Botkyrka Ja >En gang/ménad Ja En géng/vecka
Typvirde Ja >En gang/ménad Ja >En ging/vecka
Antal kommuner 242 241 242 242

8 Typvérde = det vanligast forekommande svarsalternativet
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bjuds stadning erb ad n g bjud 3 erbjud d : Sile
- omf 0 gg gning
Re 0 O
Killa Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift
Var tredje vecka eller 2
Botkyrka mer sillan Tvar.ok. Varannan vecka Ja
Var tredje vecka eller Tv rok
Typviirde mer sillan T Varannan vecka Ja
Antal kommuner 242 240 241 241
c O % c O d ana O
ar erbjud ed 3 ed
i o e € SO deme do 0
cro ( dl]d C cro ( O C ad
personal som tala 0 ppning e 65+ 3 bistandsbed6md bjuds stod
£ 0sko g erb ocia d 0 adg
a C a d o C a d O€eno ( OENo
Kiilla Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift
Botkyrka Ja Négon Vardag Vardag Ja
Typvirde Nej Négon Vardag Vardag Nej
Antal kommuner 238 242 243 243 242

I tabell 7 redogors resultatet for KKiK for hemtjinst. Botkyrkas resultat presenteras tillsammans med ett typvdrde for
samtliga kommuner som har svarat samt antal kommuner som har svarat. Typvirdet dr det vanligaste forekommande
svaret.

Resultatet for hemtjinsten 1 KKiK har for 2017 sjunkit pa tvé fragor. Det ena
resultatet som har sjunkit dr frigan om hemtjansttagaren erbjuds att vélja man
eller kvinna for personlig hygien, dir resultatet 4r nej. Dock &r det mojligt att
vilja man eller kvinna sé langt det dr mojligt. Typvardet for denna fraga ér ja
vilket ocksa var resultatet for Botkyrka kommun vid féregdende érs resultat.

Det andra resultatet som har sjunkit géller hur ofta hemtjénsttagaren erbjuds
stadning. Typvérdet for denna fraga ar var tredje vecka eller mer sillan.
Déarmed dr resultatet likvardigt med 6vriga svarandes resultat. Dock har
Botkyrka kommuns resultat sjunkit fran ”var tredje vecka” till ”var tredje
vecka eller mer séllan”. Hemtjdnsttagaren erbjuds alltsd stddning var tredje
vecka eller mer séllan. Resultatet beror pa att riktlinjerna har reviderats och
skélig levnadsniva innebdr stadning var tredje vecka (i normalfallet). Besluten
har anpassats efter de nya riktlinjerna. Vid behov kan ytterligare stidning
beviljas.



BOTKYRKA KOMMUN
Vard- och omsorgsforvaltningen

31 [36]

2018-01-16

De resultat som har sjunkit i arets resultat ar timligen marginella och som
helhet dr drets resultat mycket positivt. P4 néstan samtliga frageomraden ligger
vart resultat pd samma niva som typvérdet for alla deltagande kommuner.

LSS grupp- och serviceboende

Tabell 8

Resultat i procent

Alla pa boendet har
mdjlighet att dta

huvudmalet tillsammans
minst en gang per vecka

Den boende ges mdjlighet
att vara ute pa aktiviteter
som kraver personalstod
efter kl. 21.00 minst en
gang i manaden

Den boende har mojlighet
att planera matsedel,
handla livsmedel, tillaga
lunch/middag och éta i
egen lagenhet alla dagar i
veckan

Killa Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift
Botkyrka 81 100 97
Medelvirde 91 93 88
Antal kommuner 231 231 231
D oende ha Ojlig Den boend a gang
d g Den boende har mojlighe egen b ada so 0
d d ad CLp dag C 0]0)0, O Cra
Re 0 anior bostade et egna et/lage
Killa Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift
Botkyrka 65 73 95
Medelvirde 69 66 85
Antal kommuner 226 231 231

Resultat i procent

Den boende kan
bestimma Gver

vilken mat
(huvudmalet) som
serveras

Den boende kan
ta emot géster
alla kvéllar efter
kl. 21.00

pa annat boende

Mojligt att bli sambo
eller fa hjalp att hitta
gemensam lagenhet

Hot eller vald mot
brukare har inte
forekommit pa
boendet under de sex
senaste manaderna

Killa Egen uppgift Egen uppgift Egen uppgift
Botkyrka 100 100 100

Medelviirde 96 99 83 59

Antal kommuner 231 231 231 231

1 tabell 8 redogors resultatet for KKiK for LSS grupp- och serviceboende. Botkyrkas resultat presenteras tillsammans
med ett medelvdirde for samtliga kommuner som har svarat samt antal kommuner som har svarat.
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Av resultatet rorande LSS grupp- och serviceboende i KKiK framkommer att
resultatet i sin helhet ar bra och ligger 6ver eller mycket 6ver medelvérdet for
de kommuner som deltog i undersdkningen. Dock skiljer sig tre resultat ut fran
foregaende ars resultat och dessa ligger under medelvardet. Det ena resultatet
handlar om att hot eller vald inte har férekommit mot brukare pé boendet
under de sex senaste minaderna. Resultatet ligger 56 procentenheter under
medelvérdet och har minskat med 44 procentenheter sedan foregéende érs
resultat. P4 endast tre procent av boendena har det inte forekommit hot eller
vald riktat mot brukarna under de sex senaste manaderna.

Ett annat frageomrade dir resultatet ligger under medelvérdet ror mdojligheten
for samtliga boende att d4ta huvudmalet tillsammans minst en gdng per vecka.
Detta omrade har minskat med 19 procentenheter jimfort med 2016 érs
resultat och det ligger under medelvérdet med tio procent. Dock &r det oklart
vad exakt detta kan bero pa eftersom alla boende erbjuds denna mdjlighet.
Diaremot ar resultatet gront vilket innebér att Botkyrka kommuns resultat &ndé
ligger i topp med de 25 procent som har haft bést resultat i fragan.

Aven resultatet rérande boendes méjlighet till en individuellt anpassad
aktivitet per dag utanfor bostaden ligger 4 procentenheter under medelvirdet. I
detta resultat har dock en stor forbéttring skett, resultatet har forbéattrats med 37
procentenheter sedan foregéende érs resultat.

Revisionsrapporter

Under 2017 har tva revisioner gjorts inom Vérd- och omsorgsndmndens
omrade.

PwC har, pa uppdrag av Botkyrka kommuns revisorer, genomfort en
uppfoljningsanalys 6ver tidigare genomforda granskningar (von/2017:90).
Syftet var att se 6ver om kommunstyrelsen och nimnderna har vidtagit
tillrackliga atgérder for att stirka den interna kontrollen utifrdn de brister som
tidigare har identifierats. For vard- och omsorgsndmndens rakning
genomfordes 2014 en granskning géllande boendeplaner och sarskilda avgifter
for ej verkstillda beslut. Resultatet av denna och PwCs papekanden har
hiarmed granskas for att se i vilken utstrickning papekandena har atgédrdas och
om det finns ndgot behov av att atgirda ndgot ytterligare som inte har
uppfyllts.
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Granskningen syftade till att besvara om kommunen har en 4ndamalsenlig
planeringsprocess nir det géller sarskilda boenden, som sdkerstiller behovet av
platser och att sanktionsavgifter kan undvikas framat i tiden.

Resultatet visar pé att det finns ett behov av att en lokalforsorjningsprocess
kommer pa plats for att processer, roller och ansvar kan tydliggoras. Det
framkommer ocksa att tekniska forvaltningen inte har kunnat leverera bestillda
boenden 1 tid och till den kostnad som vard- och omsorg har bestillt.
Kostnaderna for ej verkstillda beslut uppgar under 2015 till 1 026 000kronor
och under 2016 till 134 000kronor. En faktor &r att det inte finns tillrdckligt
med mark, vilket dr exploateringskontorets ansvar. Enligt uppgift har vard- och
omsorgsforvaltningen sjilva fatt soka mark. Vidare har vard- och
omsorgsforvaltningen l&dmnat 6nskemal till tekniska forvaltningen om billigare
nyproduktion av vardlokaler.

Det har, som svar pd PwCs papekanden, startats ett forum for berdrda
forvaltningar inom kommunen for att lyfta frdgorna. De planerade och
igingsatta aktiviteterna och atgirderna bedoms tillrdckliga, dock finns en risk
da atgirderna dnnu inte ir pa plats.

Den andra revisionen som genomfordes under 2017 belyser styrning och
ledning av hemtjénstverksamheten (von/2017:131). Aven den #r utford av
PwC pé uppdrag av Botkyrka kommuns revisorer. Syftet med revisionen &r att
besvara frdgan om vard- och omsorgsndmnden sékerstéller en &ndamalsenlig
styrning och ledning av hemtjanstverksamheten. Granskningen har genomforts
med utgdngspunkt 1 foljande sex kontrollmal:

e  Att milarbetet dr ként och tillampas

e  Riktlinjer for styrning, ledning och uppf6ljning
frdn ndmnd till utforare

e  Arbetet mellan fortroendevalda och tjanstemén

e  Uppfoljning av ekonomi och kvalitet

e  Tydlig myndighetsutdvning och regelbunden
uppfoljning av beslut

e  Tydlighet hos utféraren hur bistdindsbeslut ska
genomforas.

PwC konstaterar i sin rapport att det finns brister inom flera omraden och
lamnar utifran det ett antal rekommendationer till ndmnden. I tjdnsteskrivelse
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daterad 2017-09-12 bemoéter vard- och omsorgsforvaltningen framforda
rekommendationer och 1dmnar sina synpunkter pa rapporten.

Tillsyner fran inspektionen for vird och omsorg (IVO)
Under 2017 har vi inte haft nagon tillsyn fran IVO.

Projekt och utveckling under aret
Kompetensutveckling genom Diglt

Projekt DiglT syftar till att ge medarbetare kompetensutveckling i att anvénda
digitala verktyg for att sikerstilla god kvalitet i vard- och omsorg samt for att
underlitta och effektivisera arbetet. Projektet finansieras av ESF-radet’ och
pagar under perioden december 2015 till december 2018. Mélgruppen
involveras 1 projektet genom deltagande 1 informationsmdten, workshops och
kompetensskattning. Resultatet gor nytta pa individniva genom 6kade
forutsittningar for sjdlvstindighet och dkad tillgédnglighet for brukare och
anhdriga. Dessutom ger ocksa resultatet effekt pd organisationen som dkad
jamstélldhet inom verksamheterna, 6kade kunskaper och forbéttrat bemdtande.

Viardplaneringsteam

I september infordes ett virdplaneringsteam pa Myndighet i1 syfte att 6ka
kvaliteten for medborgarna och effektivisera handlaggningsprocessen. Manga
vardplaneringar dr geografiskt spridda i kommunen och regionen vilket
innebdr mycket restid for handlaggarna. Genom att infora vardplaneringsteam,
dér tre bistdndshandldggare har som huvuduppdrag att genomfora samtliga
vardplaneringar, dkar kvaliteten i vardplaneringarna samtidigt som ovriga
handléggare far en mer effektiv arbetstid. Vidare innebdr omorganisationen en
forberedelse infor den nya lagstiftningen avseende samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvérd, som géller frdn 31 december 2019.

Bemanningsoptimering

Forvaltningen har paborjat ett arbete med att optimera bemanningen inom
samtliga schemalagda verksamheter med start inom hemtjansten varen 2017.
Malet ar att optimera bemanningen med hinsyn taget till brukarens behov

% Radet for Europeiska socialfonden
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och arbetsmiljé samtidigt som heltidsanstédllningar samt tillsvidareanstillningar
ska 0ka. For detta arbete anstélldes en organisationsutvecklare. Arbetet har
bedrivits aktivt under 2017 med flera forbattringsatgarder som borjar ge
resultat. Andel tillsvidareanstéllda ligger relativt stabilt &ven om vi har haft
volymokningar under aret. Antalet vikarier och timanstéllda har minskat. I en
jamforelse med Ovriga kommuner ligger vi bra till gdllande sysselséttningsgrad
med 1 snitt 94 procent {6r samtliga tillsvidareanstéllda.

Inforande av ny resursfordelningsmodell

Med konsultstdd har arbete paborjats med att infora en
resursfordelningsmodell. Mélet &r att nd en forbéttrad styrning av resurserna
dér medborgaren ir i fokus och behovet styr resurserna.

De ekonomiska drivkrafterna ska bidra till en kostnadseffektiv verksamhet.
Idag har vard- och omsorgsforvaltningen en budgetmodell dér resurser fordelas
en gang per ar for respektive enhet, och dédr enheten under aret foljer upp sin
ekonomi i forhallande till budgeten. Vard och omsorg har ett behov av att
infora en modell dér resursfordelning sker kontinuerligt under aret mellan
bestillare (myndighet) och utforare.

Med resursfordelningsmodell menas allt fran tekniskt verktyg, regelverk,
rutiner (praktiskt - hur ska det ga till, tidsplaner, vem gor vad osv) till
uppfoljning. Behovet av en tydlig resursfordelningsmodell finns inom
verksamheterna dldreomsorg, vérd- och omsorgsboenden, hemtjénst,
dagverksamhet och funktionsnedséttning, gruppbostidder, boendestod och
personlig assistans. Inforandet planeras och testas under 2018 och ska vara helt
infort till 2019.

Framtida utvecklings- och forbittringsaktiviteter

Att brukarna ska vara ndjda med de insatser de far och kdnna sig trygga i vara
verksamheter dr vart allra viktigaste mal. Resultatet i de olika
brukarundersokningarna visar att minga av brukarna inte &r helt n6jda med vér
verksamhet. Vi har dérfor tagit fram aktiviteter pd olika nivder for att forbattra
var verksamhet och ddrmed brukarnas ndjdhet.

Overgripande forbittringsaktiviteter

Utifran resultatet 1 2017 &rs undersdkningar och kontroller har forvaltningen
identifierat forbattringsaktiviteter for 2018 som ror hela forvaltningen. De
overgripande forbéttringsaktiviteterna ar:
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e Arbeta aktivt for att brukarna ska vara mer ngjda med var verksamhet

e Fortsitta arbetet med att processorientera forvaltningen och
implementera arbetsséttet

o Fortsitta arbetet med att utveckla ledningssystemet

e Implementera systemstod for ledningssystemet

o Sikerstilla att arbetet med virdegrunden och medledarskap starker
verksamheterna i sitt arbete med att forbéattra kvaliteten och oka antalet
ndjda brukare

e Implementera ny resursfordelningsmodell under 2018.

Myndighetens forbittringsomriden

Myndighet har identifierat flera forbattringsaktiviteter infor 2018. En del har
paborjats under 2017 och kommer att fortsdtta under 2018.
Forbittringsaktiviteterna ar foljande:
e Starta spetskompetensgruppen som handlagger ansokningar gillande
personlig assistans
e Fortsitta utveckla kunskaperna och arbetet utifran barnperspektivet
(barnkonventionen)
e Uppdatera, skapa och tydliggora rutiner, arbetssitt och
uppdragsbeskrivningar gillande LSS
e Se dver arbetssdtten for att fa fler njda medborgare

Utforarverksamhetens forbéttringsaktiviteter

Utforarverksamheten har identifierat flera forbéttringsaktiviteter infor 2018. En
del har paborjats under 2017 och kommer att fortsdtta under 2018.
Forbattringsaktiviteterna ar foljande:

e Nojda medborgare, utbildning i anhdrigperspektiv och bemétande,
fortsatt implementering av kommunikation och delaktighet, strukturerat
arbete med brukarundersdkningsprocessen

e Kompetenta medledare, fortsétta utbildning av underskoterskor samt
kompetensutveckling i sdrskilda behov, teamarbete inom boenden med
alla professioner samt fortsatt implementering av riktlinjer inom HSL.

e Effektiva processer med digitalisering for 6kad delaktighet
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Vard- och omsorgsnamnden
2018-03-15 Dnr von/2018:19

6
Rekvirering av stimulansmedel(von/2018:19)

Forslag till beslut

1.Vard- och omsorgsnamnden beslutar att vard- och omsorgsforvaltningen
rekvirerar stimulansmedel for 2018.

2. Vard- och omsorgsnamnden uppdrar till verksamhetschef Petra Oxonius
att rekvirera och aterrapportera stimulansmedlen till Socialstyrelsen.

Sammanfattning

Socialstyrelsen ska pa regeringens uppdrag fordela stimulansmedel inom
ramen for satsningen pa okad bemanning inom aldreomsorgen.

Syftet &r att 6ka tryggheten och kvalitet for den enskilde individen.
Botkyrka kan, utifran socialstyrelsens fordelningsnyckel, rekvirera

10 358 102 kr.
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Referens Mottagare
Petra Oxonius Vard- och omsorgsnamnden

Rekvirering av stimulansmedel fér 6kad bemanning inom
aldreomsorgen

Forslag till beslut

1.Vard- och omsorgsnamnden beslutar att vard- och omsorgsforvaltningen
rekvirerar stimulansmedel for 2018.

2. Vard- och omsorgsnamnden uppdrar till verksamhetschef Petra Oxonius
att rekvirera och aterrapportera stimulansmedlen till Socialstyrelsen.

Sammanfattning

Socialstyrelsen ska pa regeringens uppdrag fordela stimulansmedel inom
ramen for satsningen pa okad bemanning inom aldreomsorgen.

Syftet &r att 0ka tryggheten och kvalitet for den enskilde individen.
Botkyrka kan, utifran socialstyrelsens fordelningsnyckel, rekvirera

10 358 102 kr.

Pia Bornevi
Vard- och omsorgschef

Bilaga
Beslutad fordelning av stimulansmedel fér 6kad bemanning inom é&ldre-
omsorgen

Expedieras till
Verksamhetschef Petra Oxonius

Vard- och omsorgsforvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Besdk Munkhéttevagen 45, Tumba - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 610 00 - E-post petra.oxonius@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Referens Mottagare
Pia Bornevi, forvaltningschef Utforare dldreomsorg

Petra Oxonius, verksamhetschef

Beslutad fordelning av stimulansmedel for 6kad bemanning
inom aldreomsorgen

Bakgrund

I april 2015 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att utforma ett forslag till
stimulanssatsning for att utoka bemanningen 1 dldreomsorgen. I uppdraget lag
dven att ta fram en modell for fordelning av stimulansbidraget, att administrera
och att folja upp bidraget arligen. Resultatet av Socialstyrelsens uppdrag blev
en fordelning av bidrag utifrdn kommunens genomsnittskostnad for édldre-
omsorg och utjimningsbidraget. Pengarna rekvireras av respektive kommun
och 1 instruktionerna till hur bidraget ska anvédndas stér att:

”Kommunens ansvar for dldres vard och omsorg géller oavsett vem som ar ut-
forare. Kommunen ska informera enskilda utforare om mojligheten att ta del
av stimulansmedlen. Det 4r kommunen som avgdr hur medlen ska disponeras
mellan verksamheterna.”"

Da det av Socialstyrelsens instruktioner framgar att kommunen sjalv avgor i
vilken utstrdckning enskilda utforare ska fa ta del av stimulansmedlen valde
Botkyrka kommun att utreda frdgan och skapa en fordelningsnyckel.

Beslutad fordelning
Forvaltningsledningen har beslutat om nedanstdende fordelning.

Fordelningsnyckel

Pengar kan rekvireras av de enskilda utforare av vilka kommunen koper platser
inom dldreomsorgen, oavsett om de dr geografiskt hemmahorande 1 Botkyrka
kommun eller inte. D4 utdelningen av pengar medfor en viss administration
frdn kommunens sida géller detta bara utforare av vilka kommunen koper fem

L Fér samtliga anvisningar fran Socialstyrelsen gillande stimulansbidraget, se http://www.so-
cialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/anvisningar-2018.pdf

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Post Botkyrka kommun, 147 85 Tumba - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08-530 618 63 - Sms 0708-86 16 23 - E-post petra.oxonius@botkyrka.se
Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax - Webb www.botkyrka.se
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platser eller fler arligen. Hur mycket en enskild utforare ges ritt att rekvirera
avgdrs av hur ménga platser denne stéllt till kommunens forfogande.

Botkyrka kommun har f6r 2018 rekvirerat 10 358 102 kronor i stimulansme-
del. Pengarna fordelas till hemtjanst (inklusive dagverksamhet) och vard- och
omsorgsboende (inklusive sjukskoterskeverksamheten). For att fa fram en for-
delningsnyckel till externa och interna utférare har en summa per brukare rak-
nats ut utifrdin kommunens totala brukarantal.

I dagsldget koper kommunen inga externa hemtjénstplatser utan enbart platser
inom vérd- och omsorgsboende, dagverksamhet och korttidsboende. For enkel-
hetens skull utgér fordelningsnyckeln fran att varje brukare ersitts med samma
summa, dvs. oavsett om platsen géller inom demens, soma eller dagverksam-
het. D4 antalet korttidsplatser varierar starkt under aret, och da vi anser att
pengarna dérfor inte hinner gagna kommunens brukare, utgér ingen erséttning
for denna verksamhet.

Totala antal brukare i kommunen = 1 600
Erséttning per brukare = 10 358 102 /1 600 dvs. 6 473 kronor/brukare

Da ersitts varje extern utforare, som siljer fem eller fler platser till kommunen,
med 6 473 kronor per brukare.

Administration

Kraven kring vad pengarna far anvéndas till 4r desamma som for kommunerna.
De enskilda utforarna maste dirfor precisera i en ansokan vad pengarna ér
tankta att anvandas till, 1 enlighet med Socialstyrelsens anvisningar (se lank
ovan), innan kommunen godkdnner en utbetalning. I slutet av aret ska varje
mottagare av stimulansmedel redovisa vad pengarna har anvints till. Redovis-
ningen blir en del av den slutredovisning som kommunen avliagger till Social-
styrelsen i borjan pa det nya éret.

Ansokan skickas till:

Botkyrka kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
Verksamhetschef Petra Oxonius
Munkhittevigen 45

147 85 Tumba
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Aldre- och funktionsnedséttningsomsorg 2018-01-19

Uppgifter ska dven ldmnas om var utbetalningen ska ske.

Redovisning gors pa samma frageformuldr som tillhandahalls av Socialstyrel-
sen 1 slutet av december. Frageformuliret ska fyllas i och skickas till samma
adress som ovan senast den 10 januari 2019.

Foljs inte givna anvisningar kommer Botkyrka kommun kréva aterbetalning av
utbetalt belopp. Om antalet platser minskar under aret ska detta redovisas for
reducerad aterbetalning.

Om fragor gillande rekvirering eller redovisning uppstar kan ni kontakta:
Petra Oxonius

Verksamhetschef

0708-86 16 23

petra.oxonius@botkyrka.se
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BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG 1[1]

Vard- och omsorgsnamnden
2018-03-15 Dnr von/2018:46

7

Ledamotsinitiativ- Bjud in Botkyrka kommuns rehabenhet
till ett nAmndsammantrade(von/2018:46)

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar att bifalla ledamotsinitiativet.

Sammanfattning

Vard-och omsorgsnamnden mottog vid sammantradet 20 februari ett leda-
motsinitiativ vackt av Fredrik Ahlinder (TUP). Ledamotsinitiativet foreslar
att ndmnden ska bjuda in Botkyrka kommuns rehabenhet till ett kommande
sammantréde fOr att informera om enhetens arbete.

Flera av forvaltningens verksamheter har bjudits in till ndAmndsammantraden
for att informera om sin verksamhet for 6ka informationsutbytet mellan
namnden och forvaltningen. Att bjuda in rehabenheten till ett némndsam-
mantrade ser forvaltningen som ett bra initiativ i linje med informationsar-
bete som redan pagar. Forvaltningen foreslar darfor att initiativet ska bifal-
las och att rehabenheten ska bjudas in till ett passande namndsammantrade
framover.
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vard- och omsorgsforvaltningen

2018-03-01 Dnr von/2018:46
Referens Mottagare
Kerstin Frimodig Vard- och omsorgsnamnden

Ledamotsinitiativ: Bjud in Botkyrka kommuns rehabenhet
till ett namndsammantréade

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar att bifalla ledamotsinitiativet.

Sammanfattning

Vard-och omsorgsnamnden mottog vid sammantradet 20 februari ett leda-
motsinitiativ vackt av Fredrik Ahlinder (TUP). Ledamotsinitiativet foreslar
att namnden ska bjuda in Botkyrka kommuns rehabenhet till ett kommande
sammantréde for att informera om enhetens arbete.

Flera av forvaltningens verksamheter har bjudits in till némndsammantréden
for att informera om sin verksamhet for 6ka informationsutbytet mellan
namnden och forvaltningen. Att bjuda in rehabenheten till ett namndsam-
mantrade ser forvaltningen som ett bra initiativ i linje med informationsar-
bete som redan pagar. Forvaltningen foreslar darfor att initiativet ska bifal-
las och att rehabenheten ska bjudas in till ett passande namndsammantréde
framdver.

Pia Bornevi
Vard- och omsorgschef

Bilaga
Ledamotsinitiativ- Bjud in Botkyrka kommuns rehabenhet till ett ndmnd-
sammantréde

Vard- och omsorgsforvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 61818 Sms-070-8861488- E-post kerstin.frimodig@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se



Vard- och omsorgsnamnden Yrkandeinitiativ
2018-02-20

Arende Bjud in Botkyrka kommuns rehabenhet till ett namndsammantréade

Tullingepartiet har nyligen genomfort tva besok pa kommunens rehabenhet. Enheten bestar av
bland annat arbetsterapeuter och fysioterapeuter som har till uppgift att hjalpa medborgare som bor
pa vara boenden att klara sina vardagliga aktiviteter och mojliggora en ékad sjalvstandighet och
delaktighet.

Det har framkommit att politiker séllan besdker rehabenheten. Upplevelsen ar att kunskapen ar
begransad bland bade politiker och allménheten kring rehabenhetens arbete. Med tanke pa de
forandringar som ar pa gang i och med hemsjukvard 2020 6nskar vi att vard- och omsorgsnamnden
bjuder in rehabenheten till ett namndsammantrade for att informera om enhetens viktiga arbete.

Vi foreslar vard- och omsorgsnamnden besluta

att bjuda in Botkyrka kommuns rehabenhet till ett kommande sammantrade med vard- och
omsorgsndmnden.

Fredrik Ahlinder (TUP)
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Vard- och omsorgsnamnden
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2018-03-15 Dnr von/2017:198

8

Anmalningséarenden(von/2017:198), von/2017:252,
von/2018:2, von/2018:58

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att ndmnden tagit del av
arendena.

Sammanfattning
Kommunfullméktige
KF 249 KS/2017:708 Avgift servicehus (KS/2017:708), von/2017:198

KF§ 6 2018-01-25 Medledar- och arbetsmiljopolicy (KS/2017:757)
KF 8§ 50 2018-02-22 Avségelser och fyllnadsval, von/2018:58

Kommunala pensionarsradet
Kommunala pensionarsradet- protokoll 2018-02-07
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vard- och omsorgsforvaltningen

2018-02-27 Dnr von/2018:2
Referens Mottagare
Kerstin Frimodig Vard- och omsorgsnamnd

Anmalningséarenden 2018

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att nAmnden tagit del av
arendena.

Sammanfattning

Kommunfullméktige

KF 249 KS/2017:708 Avgift servicehus (KS/2017:708), von/2017:198
KF§ 6 2018-01-25 Medledar- och arbetsmiljopolicy (KS/2017:757)
KF 8§ 50 2018-02-22 Avségelser och fyllnadsval, von/2018:58

Kommunala pensionarsradet
Kommunala pensionarsradet- protokoll 2018-02-07

Vard- och omsorgsforvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 61818 Sms-070-8861488- E-post kerstin.frimodig@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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PROTOKOLLSUTDRAG

BOTKYRKA KOMMUN

Kommunfullmaktige

1[2]

2017-12-19 Dnr KS/2017:708

§ 249
Avgift servicehus (KS/2017:708)

Beslut
1. Kommunfullméktige antar avgiftsnivdn maxtaxa for de som beviljas in-
satsen servicehus.

2. Kommunfullméktige beslutar att avgiften ska gélla frdn och med 1
januari 2018.

Reservationer

Samtliga ledamdter for (M) reserverar sig mot beslutet till forman for egna
yrkanden.

Motivering
Kommunstyrelsen har 2017-11-27 § 233 ldmnat ett forslag till beslut.

I en dialog som politiken och forvaltningen haft med de personer som bor pa
Orren sa har de framfort att de 6nskar mer av sociala aktiviteter gemensamt
och okad trygghet. Utifran den hir dialogen har vi beslutat att omvandla Or-
ren fran serviceldgenheter till ett servicehus. I insatsen servicehus ingar uto-
ver omsorg och omvardnad frdn hemtjénst och hilso- och sjukvardspersonal
utifran behov dven en aktivitetsansvarig som ska ordna gemensamma aktivi-
teter, omsorgspersonal dygnet runt, trygghetslarm och en investering av upp-
gradering och forbéttring av brandvarningssystemet.

I samband med fordandringen behdover kommunfullméktige faststilla vilken
avgift som ska gélla for den som beviljas insatsen servicehus. Idag debiteras
de boende pa Orren avgift utifrdn antal timmar beviljad hemtjénst. Det inne-
bér att avgiften kan variera fran 0 kronor till ridande maximal taxa enligt
socialtjdnstlagen (2017 &r den 1792 kronor/ménad). Till f6ljd av den 6kade
servicenivd som omvandlingen av Orren innebdr, foreslds avgiften for insat-
sen servicehus istdllet vara densamma for samtliga boende och motsvara
maxavgiften.



BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 2[2]
Kommunfullméktige

2017-12-19 Dnr KS/2017:708

Vérd- och omsorgsforvaltningen redogor for drendet i tjinsteskrivelse 2017-
10-18.

Vérd- och omsorgsnimnden behandlade drendet 2017-11-13, § 81

Yrkanden

Tuva Lund (S), Aram El Khoury (KD) och Stig Bjernerup (L) yrkar bifall
till kommunstyrelsens forslag.

Jimmy Baker (M) och Yngve RK Jonsson (M) yrkar avslag pd kommun-
styrelsens forslag, bilaga.

Propositionsordning

Kommunfullméktiges ordférande stiller kommunstyrelsens forslag mot av-
slagsyrkandet och finner att kommunfullmaiktige beslutar i enlighet med
kommunstyrelsens forslag.

Expedieras till:
Vard- och omsorgsnamnden
Forvaltningsritten 1 Stockholm — bevis om laga kraft



YRKANDE

Kommunstyrelsen/kommunfullmaktige
2017-11-27

Arende 233 Avgift servicehus (KS/2017:708)

Vi menar att de boende pa Orren dven fortsattningsvis ska debiteras utifran de
hemtjansttimmar som de faktiskt har beviljats. Det ar darfor fel att lata alla som bor dar betala
maxtaxan. Antalet hemtjénsttimmar faststélls ju genom myndighetsbeslut.

Det blir dessutom underligt gentemot de dvriga hemtjansttagarna som finns i kommunen, som
aven fortsattningsvis ska betala utifran de timmar de har fatt beviljade.

Vi foreslar kommunstyrelsen

att avsla ordférandeforslaget.

Jimmy Baker (M) Kia Hjelte (M)
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Kommunfullmaktige
2018-01-25

§6
Medledar- och arbetsmiljépolicy (KS/2017:757)

Beslut
1. Kommunfullmaktige antar medledar- och arbetsmiljépolicy.

2. Kommunfullméktige beslutar att foljande befintliga styrdokument
upphor att galla:
— Arbetsgivarstrategi, KS/2011:366.
— Lonepolicy i Botkyrka kommun, KS/2008:36.
— Arbetsmiljopolicy, KS/2010:394.

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har 2018-01-08 § 1 lamnat ett forslag till beslut.

Hur val arbetsgivaren Botkyrka kommun lyckas med att attrahera, rekrytera,
utveckla och behalla ratt kompetens nu och i framtiden ar en grundforutsatt-
ning for att kommunen ska kunna ta sin roll som mojliggorare for Botkyrka-
borna. Medledar- och arbetsmiljopolicy satter ramar samt styr och végleder

arbetet med att na de politiska malen inom kompetensforsorjning.

| Botkyrka har vi medborgarens fokus. Allt vi gor ska bidra till platsen Bot-
kyrka och de som lever och verkar hédr. Botkyrkaborna ar sjélvklara med-
skapare i all utveckling.

| Botkyrka arbetar vi processorienterat for att tillgodose medborgarnas
behov pa ett effektivt satt. Vi behover se helheten for Botkyrkaborna och
samordna verksamheten i vél fungerande vardekedjor.

Okad komplexitet, behovet av innovation och utveckling stéller nya och
andra krav. Da fungerar inte den klassiska uppdelningen mellan rollerna
chef och medarbetare. Genom att tydliggora att vi alla & medledare skapar
vi forutséttningar for att vara innovativa och ta tillvara kreativiteten.
Tillsammans tar vi ansvar for den komplexa helhet som det kommunala
uppdraget innebér.

1[2]

Dnr KS/2017:757



BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 2[2]
Kommunfullméktige

2018-01-25 Dnr KS/2017:757

Personalutskottet har behandlat d&rendet 2017-12-08, § 27.

Kommunledningsforvaltningen redogoér for arendet i tjansteskrivelse 2017-
11-24.

Yrkande
Ebba Ostlin (S) yrkar bifall till kommunstyrelsens forslag.

Propositionsordning

Kommunfullméktiges ordférande staller kommunstyrelsens forslag under
proposition och finner att kommunfullméktige beslutar i enlighet med
kommunstyrelsens forslag.

Expedieras till:

Samtliga forvaltningar och namnder

HR-chef Ingrid Wibom, kommunledningsforvaltningen
Botkyrka kommuns styrdokument



Medledar- och arbetsmiljopolicy

Strateqi
Program
Plan
Policy
Riktlinjer
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FRAN LAGOW
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Diarienummer: KS/2017:757 KOMUN

Dokumentet ar beslutat av: Kommunfullmaktige

Dokumentet beslutades den: 25 januari 2018

Dokumentet galler for: alla namnder och forvaltningar

Dokumentet galler till den: 25 januari 2023 (foljs upp enligt beslut inom respektive delprocess)
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Dokumentet ersétter: Arbetsgivarstrategi, Lonepolicy, Arbetsmiljopolicy

Dokumentansvarig ar: Kommunledningsforvaltningen

For revidering av dokumentet ansvarar: Kommunstyrelsen

For uppfoéljning av dokumentet ansvarar: Kommunstyrelsen

Relaterade dokument: Policy Vardegrund, Riktlinjer for en jamlik arbetsplats, Férnyelse-Arbetsmiljé-Sam-
verkan, Riktlinjer for rekrytering, Riktlinjer for en valfungerande I6nepolitik, Riktlinjer for omstélining



Inledning

| Botkyrka har vi medborgarens fokus. Allt vi gor ska bidra till platsen
Botkyrka och de som lever och verkar har. Botkyrkaborna ar sjalvklara med-
skapare i all utveckling.

| Botkyrka arbetar vi processorienterat for att tillgodose medborgarnas behov
pa ett effektivt stt. Vi behover se helheten for Botkyrkaborna och samordna
verksamheten i val fungerande vérdekedjor.

Okad komplexitet, behovet av innovation och utveckling stéller nya och andra
krav. Da fungerar inte den klassiska uppdelningen mellan rollerna chef och
medarbetare. Genom att tydliggora att vi alla & medledare skapar vi forutsatt-
ningar for att vara innovativa och tillvara kreativiteten. Tillsammans tar vi an-
svar for den komplexa helhet som det kommunala uppdraget innebar.

Hur val vi lyckas med att attrahera, rekrytera, utveckla och behalla ratt kompe-
tens nu och i framtiden &r darfor en grundforutséttning for att vi som kommun
ska kunna ta var roll som majliggorare for Botkyrkaborna. Denna Medledar-
och arbetsmiljopolicy styr och végleder arbetet i kompetensforsoérjningsproces-
sen.

BOTKYRKA
KOMMUN

U

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA | Besok Munkhittevigen 45
Tel 08-530 610 00 | www.botkyrka.se | Org.nr 212000-2882 | Bankgiro 624-1061




Syfte och mal

Medledar- och arbetsmiljopolicyn satter ramar for arbetet med att na de poli-
tiska malen inom kompetensfoérsorjning. | Botkyrka kommun ar malet att attra-
hera, rekrytera, utveckla och behalla medledare med ratt kompetens. Alla med-
ledare tar utifran sin roll ansvar for kompetensforsorjningsprocessen i
Botkyrka kommun.

Om policyn

Policyn vander sig till alla oss som arbetar i Botkyrka kommun. Vi &r alla
medledare, nagra av oss har ytterligare ansvar i rollen som chef. Var varde-
grund vagleder oss i hur vi agerar i vardagen.

Overgripande definition av medledarskap och rollerna medledare och
chef

Medledarskap bygger pa att vi dr engagerade och delaktiga, tar ansvar, sam-
spelar och har ett fortroende- och tillitsskapande klimat i alla relationer.

Utveckling av medledarskapet sker genom 6msesidig kontinuerlig dialog mel-
lan medledare och chef.

Som medledare

e har jag medborgarens fokus och ar 6ppen, ansvarstagande, modig och ener-
gisk

e vet jag vad som forvantas av mig och har handlingsfrihet att driva utveckl-
ing och fatta verksamhetsnara beslut som skapar vérde for medborgaren
inom ramen for min roll

o forverkligar jag politiskt fattade beslut utifran min roll och vet hur jag sam-
spelar i den helhet jag ingar i.

Som chef

e har jag arbetsgivaransvar

e har jag det samlade ansvaret for verksamhet, ekonomi och personal

e har jag de befogenheter och forutsattningar som kravs i min roll for att
kunna driva och utveckla verksamheten.

Fran policy till konkret arbete

Kompetensforsorjningsprocessen beskriver hur vi forverkligar denna policy.
For att skapa en tydlig koppling mellan kommunfullmaktiges mal, medledar-
och arbetsmiljopolicyn och kompetensforsorjningsprocessen ar detta dokument
strukturerat utifran delprocesserna: attrahera, rekrytera, utveckla, behalla och
avsluta kompetens.



Attrahera — medledarna ar vara viktigaste ambassadorer

Att vara en arbetsgivare som attraherar framtidens medledare &r ett centralt och
prioriterat omrade.

Vi attraherar medledare som vill bidra till valfarden och samhallsutvecklingen
och som vill utvecklas och ha de basta forutsattningar for att gora ett utmarkt
jobb.

Vara medledare ar ambassadorer for kommunen och den viktigaste kommuni-
kationskanalen for berattelser om var verksamhet och hur vi &r som arbetsgi-
vare.

Som medledare
e &rjag ambassador for Botkyrka kommun i olika sammanhang
e &rjag med och utvecklar och forbattrar Botkyrka som arbetsgivare.

Som chef
e Arbetar jag aktivt med att attrahera vara framtida medledare.



Rekrytera — kompetensbehoven styr

Vi rekryterar den kompetens kommunen behéver for att tillgodose medborgar-
nas behov. Vi rekryterar kompetensbaserat och later kompetensbehovet styra
hela rekryteringsprocessen, vilket 6kar moéjligheten for en representativ arbets-
plats dar medledare och chefer avspeglar befolkningssammanséttningen i
Botkyrka. Forskningsresultat visar att kompetensbaserad rekrytering minime-
rar risken for att vi diskriminerar sokanden oavsett diskrimineringsgrund.

Som chef
e rekryterar jag kompetensbaserat
e skapar jag genom rekrytering god representation i personalsammansatt-
ningen och bidrar darmed till en jamlik arbetsplats.

Introducera
Alla nya medledare och chefer far en individuellt anpassad introduktion.

Som chef
e har jag ansvar for att ge nya medledare verksamhets- och kompetensmass-
iga forutsattningar att ta sin roll.

Utvecklas och gora karriar — utvecklas fran dag 1

Medborgarens och verksamhetens behov styr all kompetensutveckling i orga-
nisationen. Vara verksamheter ar kunskapsbaserade och arbetar med utgangs-
punkt fran forskning och vetenskap. Det paverkar mojligheten for medledare
att utvecklas och gora karriar pa hojden, bredden eller djupet. Hos oss utveck-
las du fran forsta arbetsdagen.

Som medledare

e tar jag ansvar for att utveckla min kompetens sa att den matchar medbor-
garnas och verksamhetens behov

e delar jag med mig av mina kunskaper och erfarenheter.

Som chef

e arbetar jag systematiskt med att identifiera och planera for att uppfylla
kompetensbehov pa kort och lang sikt

e skapar jag forutsattningar for medledare att utvecklas och gora karriar.



Behalla — en forutsattning for att attrahera

Vi ar en attraktiv och konkurrenskraftig arbetsgivare som tar ansvar och erbju-
der bra villkor.

Delaktighet och inflytande

Vi skapar delaktighet och ger vara medledare mojlighet till inflytande 6ver hur
verksamheten utvecklas. Beslut bereds och férankras gemensamt och det finns
en uttalad vilja hos alla att bidra till god samverkan. Vart samverkanssystem
bygger pa dialog mellan medledare och chef, arbetsplatstraffar samt systema-
tisk samverkan mellan arbetsgivare, fackliga parter och skyddsombud.

Som medledare
e utvecklar jag verksamheten och tar vara pa méjligheterna till inflytande.

Som chef

o arbetar jag for delaktighet, inflytande och 6ppenhet pa arbetsplatsen

e samarbetar och samverkar jag med de fackliga foretrddarna och skydds-
ombuden.

Halsa och arbetsmiljo — ett hallbart arbetsliv

Vi har en god arbetsmiljé med hog frisknarvaro som frdmjar hélsa och
sékerhet. Vi arbetar standigt med att starka friskfaktorerna i den organisato-
riska och sociala arbetsmiljon. Vara jamlika arbetsplatser ar en forutsattning
for en god arbetsmiljé med utrymme for trivsel, utveckling och kreativitet.
Alla medledare har lika rattigheter och mojligheter och vara arbetsplatser ar
fria fran diskriminering och trakasserier.

Som medledare

e tar jag ansvar for min egen och var gemensamma arbetsmiljo

e tar jag ansvar for min egen halsa och for min rehabilitering om jag blir
sjuk

e uppmaérksammar jag halsorisker for min chef

e  Didrar jag till en jamlik arbetsplats.

Som chef

e bedriver jag ett aktivt hélso- och arbetsmiljoarbete tillsammans med med-
ledare och skyddsombud och ser till att gora tidiga insatser vid ohalsa eller
sjukskrivning.



Lon — arbetsresultat paverkar I6nen
Lonerna &r ett viktigt styrinstrument for verksamhetsutveckling och vi bestam-

mer dem utifran arbetets svarighetsgrad, medledarnas prestation och mark-
nadens paverkan.

Vi har individuell och differentierad 16neséttning med en verklig koppling mel-
lan 16n och arbetsresultat. Vi har jamstéllda och konkurrenskraftiga l6ner for
att behalla och rekrytera medledare med ratt kompetens.

Som medledare
e kanner jag till beddmningsgrunderna for 16nesattningen i verksamheten
e kan jag paverka min léneutveckling genom mitt arbetsresultat.

Som chef

e fattar jag beslut om 16n och skapar forutséttningar for saklig och individu-
ell I6neutveckling genom andamalsenlig l16nespridning

e tydliggor jag forvantningar pa medledarna och féljer regelbundet upp
medledarnas arbetsresultat sa att kopplingen till 16nekriterier och loneut-
vecklingen blir tydlig

e ansvarar jag for att arbetsvérdera nya och dndrade befattningar.

Avsluta anstallning — Valkommen tillbaka!

Oavsett av vilken orsak ett avslut sker s genomfor vi strukturerade avsluts-
samtal och avslutsenkater for att fa 6kad kunskap om avgangsorsaker och om-
raden att forbattra.

Som medledare
e Dberattar jag om erfarenheter fran och lamnar synpunkter pa min anstall-
ningstid.

Som chef
e ansvarar jag for att avslutssamtal genomfors och for att anvénda resultatet
fran samtalen till forbattringar.

Folj upp

Policyn géller till och med 25 januari 2023 och f6ljs upp enligt beslut inom re-
spektive delprocess.
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Kommunfullmaktige
2018-02-22 Dnr KS/2018:14

§ 50
Avsagelser och fyllnadsval (KS/2018:14)

Foljande avsédgelser har inkommit:

Jimmy Baker (M), 2:e vice ordférande och ledamot i samhéllsbyggnads-
ndmnden

Jack Bertilsson (SD), erséttare i utbildningsnamnden

Eva Martin (MP), ledamot i vard- och omsorgsndmnden

Fredrik Olsson (MP), ordférande och ledamot i tekniska ndimnden
Fredrik Olsson (MP), ledamot i Sydvéstra Stockholmsregionens VA-verk
Fredrik Olsson (MP), suppleant i AB Botkyrkabyggen

Fredrik Olsson (MP), suppleant i Botkyrkabyggen Holding AB

Fredrik Olsson (MP), suppleant i Forbandet 2 AB

Fredrik Olsson (MP), suppleant i AB Alfageln

Shafik Muwanga (MP), ersittare 1 tekniska ndmnden

Beslut
Kommunfullmiktige beviljar avsigelserna.

Kommunfullméktige forrattar foljande fyllnadsval:

SAMHALLSBYGGNADSNAMNDEN t 0 m 2018-12-31
2:e vice ordforande och ledamot efter Jimmy Baker (M)

Yngve RK Jonsson (M)



BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 2[3]
Kommunfullméktige

2018-02-22 Dnr KS/2018:14

SODERTORNS TINGSRATT t o m 2019-12-31
Namndeman efter Sven Arne Lindblom (S)

Marie Karlsson (S)

SODERTORNS TINGSRATT t o m 2019-12-31
Némndeman efter Anton Ishak (S)

Selda Elcim (S)

UTBILDNINGSNAMNDEN t 0 m 2018-12-31
Erséttare efter Jack Bertilsson (SD)

Anne Rosensvird (SD)

TEKNISKA NAMNDEN t o m 2018-12-31
Erséttare efter Shafik Muwanga (MP)

Lisa Hellsing (MP)
Kommunfullméktige bordlagger féljande val:

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN t o m 2018-12-31
Ledamot efter Dan Gahnstrom (MP)

DIALOGFORUM FITTJA t o m 2018-12-31
Ledamot efter Carl Widercrantz (TUP)

DIALOGFORUM ALBY t o m 2018-12-31
Ledamot efter Milojka Vratonjic (S)

MILJO- OCH HALSOSKYDDSNAMNDEN t o m 2018-12-31
Ledamot efter Nirlep Singh (S)

MILJO- OCH HALSOSKYDDSNAMNDEN t 0 m 2018-12-31
Ersittare efter Gabriel 1zgi (KD)

KOMMUNALA PENSIONARSRADET t o m 2018-12-31
Ledamot efter Eddy Kristiansen (MP)

DIALOGFORUM FITTJA t o m 2018-12-31
Ledamot efter Junaid Nawaz Chaudhry (S)



BOTKYRKA KOMMUN PROTOKOLLSUTDRAG 3[3]
Kommunfullméktige

2018-02-22 Dnr KS/2018:14

SOCIALNAMNDEN t o m 2018-12-31
Ersittare efter Nohadra Heido (S)

STIFTELSEN SVERIGES INVANDRARINSTITUT OCH MUSEUM —
MKC t o m 2018-12-31
Suppleant efter Nohadra Heido (S)

VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN t 0 m 2018-12-31
Ledamot efter Eva Martin (MP)

SYDVASTA STOCKHOLMSREGIONENS VA-VERK t 0 m 2019-06-30
Ledamot efter Fredrik Olsson (MP)

AB BOTKYRKABYGGEN t o m 2019-06-30
Suppleant efter Fredrik Olsson (MP)

BOTKYRKABYGGEN HOLDING AB t o m 2019-06-30
Suppleant efter Fredrik Olsson (MP)

FORBANDET 2 AB t 0 m 2019-06-30
Suppleant efter Fredrik Olsson (MP)

AB ALFAGELN t 0 m 2019-06-30
Suppleant efter Fredrik Olsson (MP)

TEKNISKA NAMNDEN t o m 2018-12-31
Ordfoérande och ledamot efter Fredrik Olsson (MP)

Expedieras till:

Nyvalda fortroendevalda
Berorda sekreterare
SYVAB

AB Botkyrkabyggen
Botkyrkabyggen Holding AB
Forbandet 2 AB

AB Alfégeln

Sodertorns tingsrétt

Mitt jobb

Nyhetsteamet
Fortroendemannaregistret



BOTKYRKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL
Kommunala pensionarsradet
2018-02-07
Plats och tid AlthS, kl 16:00 -18.00
Beslutande Tuva Lund (S), ordférande
Anny Mejdahl (S) Karin Recksén ( PRO Tullinge)
Helle Larsson (M) Heleena Jyrkk& ( PRO Finska)
Rolf Garneij (S) tj ers. Anders Magnusson (SPF Bot-
kyrka)
Thomas Karlsson (TUP) Ann-Margret Ornberg (SPF
Grodinge
Jean Pierre Zune ( PRO Norra Bot-
kyrka)
Erséttare Ewonne Ekmyr-Gdransson (KD), Stig Bjernerup (L), Gudrun Carls-

son ( PRO Tumba), Johanna Hammarstrom (PRO Grédinge), Jens
Vollmer (SPF Botkyrka), Margareta Stahlberg (SFP Grodinge)

Ovriga deltagande Kerstin Frimodig, Lena Ingren, Per Billstam, Asa Engwall, Char-
lotte Ekfeldt,

Utses att justera Anders Magnusson (SPF Botkyrka)

Plats och tid fér justering Kommunalhuset 20 februari 2018

Sekreterare Paragrafer 1-6
Kerstin Frimodig

Ordférande

Tuva Lund

Justerare

Anders Magnusson

ANSLAG/BEVIS

Protokollet &r justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.

Namnd Sammantrédesdatum
Kommunala pensionarsradet 2018-02-07
Anslaget den Nedtas den

2018 2018

Forvaringsplats for protokollet

Kommunala pensionéarsradet
Underskrift
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BOTKYRKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 2[7]
Kommunala pensionarsradet

2018-02-07

§1
Aktuellt fran organisationerna

Beslut
Kommunala pensionarsradet har tagit del av informationen.

Jean-Pierre Zune ( PRO Norra Botkyrka) informerar om att det ar arsmotes-
tider i foreningarna med tillhérande arbete kring det. PRO, SPF och Seni-
ornet har startat en projektgrupp for att driva pa kommunen i digitaliserings-
arbetet. Anders Magnusson (SPF Botkyrka) informerar om att projektgrup-
pen garna vill ha uppdrag fran kommunen.

Gudrun Carlsson ( PRO Tumba) informerar om att PRO Tumba ska ha en
damtréaff med bland annat BH- skola och andra kvinnosaksfragor.

Heleena Jyrkaa ( PRO Finska) snart ska dra igang varens aktiviteter men att
foreningen har svart att fa ihop en styrelse.

Karin Recksén (PRO Tullinge) informerar om att foreningen har 486 med-
lemmar i Tullinge. Foreningen har borjat arbeta med att forsoka na de éldre
som inte &r sa aktiva och som inte tar sig hemifran sa latt.

Ann-Margret Ornberg (SPF Gradinge) informerar om att foreningen borjat
aret med en middag for att tacka alla funktionarer och styrelsen. Féreningen
verkar ha latt till att fa tillrackligt med medlemmar till styrelsen.

Johanna Hammarstrom (PRO Grodinge) informerar om att féreningen har
haft en fin julfest med upptradande av elever fran Malmsjoskola. Forening-
en har engagerat sig i boendefragan och centrumbebyggelsen i Grodinge.



BOTKYRKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 3[7]
Kommunala pensionarsradet

2018-02-07

§2
Utvecklingen av bostader i Botkyrka med fokus pa aldre

Beslut

Kommunala pensionarsradet noterar till protokollet att man tagit del inform-
ationen och for till protokollet att radet 6nskar att det ska ga lite fortare med
byggandet i kommunen.

Sammanfattning

Tekniska forvaltningens chef Asa Engwall informerar om férvaltningens ar-
bete med att ta fram bostader och lokaler at vard- och omsorgsnamndens
verksamhet. Charlotte Ekfeldt, affarsutvecklingschef pa Botkyrkabyggen,
informerar om Botkyrkabyggens verksamhet och planerade byggnationer
for dldre, exempelvis trygghetsboende och seniorbostader. Aven vérd- och
omsorgsforvaltningens fastighetsstrateg Per Billstam och tekniska ndmn-
dens tjanstgorande ordférande Lena Ingren (S) narvarar och svarar pa fra-
gor.

Presentation finns i arende von/ 2018:37.



BOTKYRKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 4[7]
Kommunala pensionarsradet

2018-02-07

§3
Revidering av sammantradesordning (von/2017:144)

Beslut

Kommunala pensionarsradet beslutar att andra féljande sammantradesda-
tum:

Sammantradet 4 april flyttar till tisdagen den 3 april

Sammantradet 24 oktober flyttar till tisdagen den 30 oktober

Sammanfattning

Kommunala pensionarsradets méte onsdagen den 4 april foreslas flyttas till
tisdagen den 3 april och sammantradet onsdagen den 24 oktober foreslas
flyttas till tisdagen den 30 oktober.



BOTKYRKA KOMMUN
Kommunala pensionarsradet

8§84
Anmalningsérenden

Inga inkomna drenden

SAMMANTRADESPROTOKOLL

2018-02-07

5[7]



BOTKYRKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 6[7]
Kommunala pensionarsradet

2018-02-07

§5
Revidering av arendelistan

Beslut

Kommunala pensionarsradet reviderar drendelistan enligt féljande: Boende
for aldre stryks samt arendet 10P- Idéburet offentligt partnerskap tillfors
arendelistan. Kommunala pensionarsradet ger presidiet i uppdrag att priori-
tera &rendena den digitala klyftan, utredning kring n&mndorganisation samt
att bjuda in kultur- och fritidsndmndens ordférande.

Sammanfattning

Arendelista

Bjuda in respektive namndordférande till Kommunala pensionarsradet
Aldrande for personer inom LSSs personkrets
HBTQ-certifiering av vard- och omsorgsbhoenden
Aldrediskriminering

Ratten till tandvardsstod

Digitala klyftan

Utredning kring ndmndorganisation

Jamlikt Botkyrka- uppféljning

Framtidsfullmakt

Landsting och kommun- hur jobbar vi tillsammans
IOP- Idéburet offentligt partnerskap



BOTKYRKA KOMMUN SAMMANTRADESPROTOKOLL 717
Kommunala pensionarsradet

2018-02-07

§6
Ovriga fragor

Thomas Karlsson (TUP) fragar om det blir nagra besok pa kommunens
olika vard- och omsorgsboenden. Ordféranden Tuva Lund ( S) informerar
om att det inte finns nagra nya besok inplanerade efter att radet forra aret
besokt Tornets vard- och omsorgshoende och Kéarsdala vard- och omsorgs-
boende.



BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG 1[1]

Vard- och omsorgsnamnden

v\ﬁ;‘ﬂff

i

2018-03-15 Dnr von/2018:1

9
Delegationsbeslut(von/2018:1)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att nAmnden tagit del av
besluten.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har 6verlatit sin beslutanderatt till ordférande

och tjansteman enligt vard- och omsorgsnamndens delegationsordning. Be-
slut som fattas med stod av delegering ska anmalas till vard- och omsorgs-

namnden.

Féljande beslut har fattats med stod av delegering:

Medicinsk ansvarig sjukskdterska

E1l: Kompletteringar till Lex Maria- anmalan, von/2017:252

Myndighet

Delegationsbeslut fattade av handl&ggare for LSS; SFB och SOL, 2018-01- 01-
2018-01-31



@
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BOTKYRKA KOMMUN TIANSTESKRIVELSE

vard- och omsorgsforvaltningen

2018-02-28
Referens Mottagare
Kerstin Frimodig Vard- och omsorgsnamnden

Delegationsbeslut 2018

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden noterar till protokollet att nAmnden tagit del av
besluten.

Sammanfattning

Vard- och omsorgsnamnden har 6verlatit sin beslutanderatt till ordférande
och tjansteman enligt vard- och omsorgsnamndens delegationsordning. Be-
slut som fattas med stod av delegering ska anmalas till vard- och omsorgs-

namnden.
Foljande beslut har fattats med stdd av delegering:

Medicinsk ansvarig sjukskoterska
E1: Kompletteringar till Lex Maria- anmalan, von/2017:252

Myndighet

Delegationsbeslut fattade av handlaggare for LSS; SFB och SOL, 2018-01- 01-

2018-01-31

Vard- och omsorgsforvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 61818 Sms-070-8861488- E-post kerstin.frimodig@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Dnr von/2018:1



Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

Referens

Janna Karlsson

2018-02-12

Mottagare

Vard- och omsorgsnamnden

Beslut LSS SFB, januari 2018

1[2]

Myndighet OF
Beslutsfattare BestI:::da- Beslut Anledning till avslag | Fodelsear | Kon
Silfver, Tomas 20180119 Avs.lag Avlosarservice i hemmet Bfeho.v av so.kt insats 2010 Man
enligt 9 § 5 LSS foreligger ej
Avslag Avlosarservice i hemmet
Varli, Di 20180131 Delavsl 201 M
arli, Diana 018013 enligt 9 § 5 LSS elavslag 013 an
Stenram, Ragna 20180116 Avs.lag Bitrade av kontaktperson B"eho‘v av sqkt insats 1974 Man
enligt 9 § 4 LSS foreligger ej
Elmi, Fowsia »0180104 Avs'lag Bitrade av kontaktperson B"eho'v av sqkt insats 1985 Kvinna
enligt 9 § 4 LSS foreligger ej
. Avslag Bitrade av kontaktperson .
Frank, Lisa 20180122 enligt 9 § 4 LSS Delavslag 1996 Kvinna
Josefsson, Kristian 0180108 Avs.lag Bostad med sarsk service R"atte‘n till sgkt insats 1961 Kvinna
enligt 9 § 9 LSS foreligger ej
Josefsson, Kristian 20180122 Avs'lag Bostad med sarsk service B"eho'v av sqkt insats 1992 Man
enligt 9 § 9 LSS foreligger ej
Elmi, Fowsia 20180111 Avslag Daglig verksamhet enligt B"eho‘v av sqkt insats 1961 Kvinna
9§10 LSS foreligger ej
. . Personen tillhor ej
Stenram, Ragna 20180122 Avslag Daglig verksamhet enligt personkretsen enligt 1992 Man
9§10 LSS
LSS
. . Behovet tillgodoses
Ada, Mariham 20180115 ?Vf_cf?g Ledsagarservice enligt 9§ | | andra insat- 1995 | Man
ser
Josefsson, Kristian 20180109 ?\/Lsslgg Ledsagarservice enligt 9 § Delavslag 1997 Man
. Avslag Personlig assistans enligt
Josefsson, Kristian 20180125 Delavslag 1966 Man
9§2LSS
Josefsson, Kristian 0180108 Avslag Personlig assistans enligt B"eho.v av sqkt insats 2003 Man
9§2LSS foreligger ej
Josefsson, Kristian 20180104 Avslag Personlig assistans enligt B“eho.v av sqkt insats 2013 Kvinna
9§2LSS foreligger ej
Josefsson, Kristian 20180115 Avslag Personlig assistans enligt R:att@ till sgkt insats 2015 Man
9§2LSS foreligger ej
Josefsson, Kristian 20180116 Avslag tillfallig utok Pers ass en- B"eho.v av sqkt insats 1986 Man
ligt 9 § 2 LSS foreligger ej
Bifall Avldsarservice i hemmet
B i 2018012 2 i
atto, Juliana 0180125 enligt 9 § 5 LSS 008 Kvinna
Silfver, Tomas 20180105 | Bifall Avldsarservice i hemmet 2008  |Man
enligt 9 § 5 LSS
Silfver, Tomas 20180122 | Bifall Avlsarservice i hemmet 2001 | Kvinna
enligt 9 § 5 LSS
Bifall Avldsarservice i hemmet
B i 20180131 2 i
atto, Juliana 018013 enligt 9§ 5 LSS 008 Kvinna
Ada, Mariham 20180131 | Bifall Avlsarservice i hemmet 2005 | Kvinna
enligt 9 § 5 LSS
A Bifall Avldsarservice i hemmet
Varli, Diana 20180131 enligt 9§ 5 LSS 2013 Man
. Bifall Bitrade av kontaktperson
2018012 1992
Sadek, Gloria 0180126 enligt 9§ 4 LSS 99 Man
Abel, llona 20180109 B|fa_1|| Bitréade av kontaktperson 2002 Man
enligt 9 § 4 LSS
Josefsson, Kristian 20180122 B|fa.1II Bitrade av kontaktperson 1996 Kvinna
enligt 9 § 4 LSS
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sadek, Gloria 20180117 | Bifall Bitrade avkontaktperson 1978 | Kvinna
enligt 9 § 4 LSS

Abel, llona 20180119 Blfa.” Bitrade av kontaktperson 1994 Man
enligt 9 § 4 LSS

Josefsson, Kristian | 20180111 | Bifall Bostad med sarsk service 1991 | Man
enligt 9 § 9 LSS

Josefsson, Kristian | 20180131 | Difll Bostad med sarsk service 1995 | Kvinna
enligt 9 § 9 LSS

Josefsson, Kristian | 20180111 | o'fe!l Daglig verksamhet enligt 9 1991  |Man
§10LSS

Sadek, Gloria 20180116 | Bifall Daglig verksamhet enligt 3 1972 | Kvinna
§10LSS

Elmi, Fowsia 20180131 | Bifall Daglig verksamhet enligt 5 1985 | Kvinna
§10LSS

Ada, Mariham 20180116 f;fsa” Korttidstillsyn enligt 9 § 7 1998 | Man

Vergara Robello, 20180105 Bifall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 1992 Kvinna

Sergio LSS

Alm, Lisa 20180115 f;fsa” Korttidsvistelse enligt 9 § 6 1995 | Kvinna

Josefsson, Kristian | 20180115 f;fsa” Korttidsvistelse enligt 9 § 6 1994 | Man

Batto, Juliana 20180125 E;?" Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2011 |Man

Sadek, Gloria 20180129 f;‘;a” Korttidsvistelse enligt 9 § 6 1993 | Man

Alm, Lisa 20180125 fg‘sall Korttidsvistelse enligt 9 § 6 2009 Man

Doudnik, Anna 20180118 g”;! Ledsagarservice enligt 9 § 1994  |Man

Silfver, Tomas 20180122 g'z! Ledsagarservice enligt 9 § 2001 | Kvinna

Ada, Mariham 20180131 5'22 Ledsagarservice enligt 9 § 2005 | Kvinna

Josefsson, Kristian | 20180109 g”;! Ledsagarservice enligt 9 § 1997 | Man

Abel, llona 20180119 Bifall Ledsagarservice enligt 9 § 2004 Man
31SS

Stenram, Ragna 20180116 | Dol Personlig assistans enligt 9 1959 | Kvinna
§21LSS

Josefsson, Kristian | 20180100 | Bifall Personlig assistans enligt 5 2000 | Kvinna
§21LSS

Josefsson, Kristian | 20180105 | 01!l Personlig assistans enligt 5 1992 | Kvinna
§21LSS

Josefsson, Kristian 20180125 Bifall Personlig assistans enligt 3 1966 Man
§21LSS

Ada, Mariham 20180115 I?lfall tillf utok Korttidsvistels en- 2012 Man
ligt 9 § 6 LSS




Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

Referens
Janna Karlsson

Beslut SOL under 65 ar, januari 2017

2018-02-12

Mottagare
Vard- och omsorgsnamnden

Myndighet OF
Beslutsfattare Beslutsdatum Beslut Anledning till avslag Fodelsear Kon
. Avslag Avldsning enligt .
Silfver, Tomas 20180104 4kap, 18 Sol Delavslag 2013 Kvinna
. Avslag Boendestod en- .
Sadek, Gloria 20180126 ligt 4 kap, 1§ Sol Delavslag 1972 Kvinna
Avslag Hemtjanst enligt
Abel, llona 20180104 4 kap, 1§ Sol Delavslag 1954 Man
Josefsson, Kristian 90180122 Avs]ag Hemvardsbidrag Behovgt tillgodosett genom 1955 Kvinna
enligt 4 kap, 2 § SoL andra insatser
Batto, Juliana 20180118 | Bifall Aviosning enligt 4 2005 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Silfver, Tomas 20180104 | Bifall Avidsning enligt 4 2013 Kvinna
kap, 1§ SoL
Bifall Boendestdd enligt
Abel, llona 20180117 4 kap, 1§ SoL 1956 Man
. Bifall Boendestod enligt )
Sadek, Gloria 20180126 4 kap, 1§ Sol 1972 Kvinna
. Bifall Boendestdd enligt .
Sadek, Gloria 20180130 4 kap, 1§ SoL 1976 Kvinna
. Bifall Boendestdd enligt .
Sadek, Gloria 20180115 4 kap, 1§ Sol 1978 Kvinna
. Bifall Boendestod enligt )
Vergara Robello, Sergio 20180115 4 kap, 1§ SoL 1980 Kvinna
Bifall Boendestdd enligt .
Ecer, Isabelle 20180125 4 kap, 1§ Sol 1983 Kvinna
. Bifall Boendestod enligt )
Sadek, Gloria 20180122 4 kap, 1§ SoL 1987 Kvinna
Bifall Boendestdd enligt .
Abel, llona 20180131 4 kap, 18 Sol 1990 Kvinna
. Bifall Boendestod enligt )
Sadek, Gloria 20180126 4 kap, 18 Sol 1990 Kvinna
. Bifall Dagverksamhet
Sadek, Gloria 20180116 enligt 4 kap, 1§ Sol 1954 Man
. Bifall Dagverksamhet
Ostman, Ylva 20180109 enligt 4 kap, 1§ Sol 1959 Man
Sadek, Gloria 20180115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1953 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Bifall Hemtjanst enligt 4
Stenram, Ragna 20180118 kap, 1§ Sol 1953 Man
Abel, llona 20180109 Bifall Hemtjanst enligt 4 1954 Kvinna
kap, 1§ SoL
Abel, llona 20180110 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1954 Man
kap, 1§ SoL
Abel, llona 20180104 | Bifall Hem#anst enligt 4 1954 Man
kap, 1§ SoL
. Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Vergara Robello, Sergio 20180108 kap, 1§ Sol 1957 Kvinna
sadek, Gloria 20180115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1960 Kvinna
kap, 1§ SoL
Elmi, Fowsia 20180118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1960 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Ostman, Ylva 20180129 Bifall Hemtjanst enligt 4 1962 Kvinna
kap, 1§ SoL
Stenram, Ragna 20180110 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1964 | Kvinna
kap, 1§ SoL
Sadek, Gloria 20180122 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1965  |Man

kap, 1§ SoL
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BOTKYRKA KOMMUN

Vard- och omsorgsforvaltningen

Myndighet

Bifall Hemtjanst enligt 4

Stenram, Ragna 20180124 kap, 16 Sol 1965 Man
Bifall Hemtjanst enligt 4
Stenram, Ragna 20180126 kap, 1§ Sol 1965 Man
. Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Vergara Robello, Sergio 20180126 kap, 1§ Sol 1966 Kvinna
Sadek, Gloria 20180122 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1969 | Kvinna
kap, 1§ SoL
. Bifall Hemtjanst enligt 4 .
Vergara Robello, Sergio 20180103 kap, 1§ Sol 1973 Kvinna
Sadek, Gloria 20180118 | Bifall Hemtjanst enligt 4 1990 | Kvinna
kap, 1§ SoL
. Bifall Korttidsplats en-
Josefsson, Kristian 20180115 ligt 4 kap, 1§ SolL 1953 Man
e Bifall Sarskilt boende
Josefsson, Kristian 20180122 enligt 4 kap, 1§ Sol 1989 Man
. Bifall Sarskilt boende .
Josefsson, Kristian 20180104 enligt 4 kap, 1§ Sol 1995 Kvinna
. Bifall Trygghetslarm en-
Sadek, Gloria 20180118 ligt 4 kap, 1§ Sol 1953 Man
Bifall Trygghetslarm en- .
Abel, llona 20180110 ligt 4 kap, 1§ SolL 1956 Kvinna
Bifall Trygghetslarm en-
Stenram, Ragna 20180116 ligt 4 kap, 1§ Sol 1969 Man
Bifall Trygghetslarm en- .
Ecer, Isabelle 20180118 ligt 4 kap, 1§ SolL 1973 Kvinna
. Bifall Trygghetslarm en- .
Sadek, Gloria 20180110 ligt 4 kap, 1§ Sol 1984 Kvinna
Josefsson, Kristian 20180131 | Bifall Turbundna resor 1997 | Kvinna
enligt 4kap, 2 § SoL
Doudnik, Anna 20180124 | Bifall Turbundna resor 2012 Man

enligt 4kap, 2 § SoL
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Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighet

Referens

Janna Karlsson

2018-02-12

Mottagare
Vard- och omsorgsnamnden

Beslut SOL 6ver 65 ar, januari 2018

1[13]

Myndighet AO

Beslutsfattare Beslutsdatum | Beslut Anledning till avslag Fodelsear | Kon

Josefsson, Kristian 20180119 /1-\\§/sslz;gL Hemtjanst enligt 4 kap, Delavslag 1937 Man

Afram, Natalie 20180129 /;;Sslsz Hemtjanst enligt 4 kap, | (o1 uglag 1942 | Kvinna

SanFander Jimenez, 20180125 Avslag Hemtjanst enligt 4 kap, Behovet foreligger inte 1947 Man

Nadja 1§ SoL

Sant.ander Jimenez, 20180129 Avslag Hemvardsbidrag enligt Behovgt tillgodosett genom 1926 Man

Nadja 4 kap, 2 § SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180130 Avslag Hemvardsbidrag enligt Behovgt tillgodosett genom 1934 Man
4 kap, 2 § SoL andra insatser

Josefsson, Kristian 20180129 Avslag Hemvardsbidrag enligt Behovgt tillgodosett genom 1938 Kvinna
4 kap, 2 § SoL andra insatser

SanFander Jimenez, 20180125 Avslag Hemvardsbidrag enligt Behovgt tillgodosett genom 1939 Kvinna

Nadja 4 kap, 2 § SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180108 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behovgt tillgodosett genom 1923 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Josefsson, Kristian 20180117 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behovgt tillgodosett genom 1923 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180108 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behovgt tillgodosett genom 1925 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180124 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behow.et tillgodosett genom 1927 Man
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180108 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behov?t tillgodosett genom 1929 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180117 Avslag Korttidsplats enligt 4 Delavslag 1930 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180108 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behov?t tillgodosett genom 1934 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180112 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behow.et tillgodosett genom 1934 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180131 Avslag Korttidsplats enligt 4 Delavslag 1934 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180111 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behow.et tillgodosett genom 1938 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Josefsson, Kristian 20180118 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behov?t tillgodosett genom 1939 Man
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180126 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behow.et tillgodosett genom 1942 Man
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180109 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behov?t tillgodosett genom 1942 Man
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180122 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behow‘st tillgodosett genom 1944 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180122 Avslag Korttidsplats enligt 4 Behov?t tillgodosett genom 1946 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Kecibas, Elin 20180130 Avslag Ledsagning enligt 4 Behow‘st tillgodosett genom 1940 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180124 Avslag Servicehus enligt 4 kap. Behow‘st tillgodosett genom 1945 Kvinna
1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik $0180116 Avslag Servicelagenhet enligt Behov?t tillgodosett genom 1928 Man
4 kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180116 Avslag Servicelagenhet enligt Behovs.st tillgodosett genom 1931 Kvinna
4 kap, 1§ SoL andra insatser

Josefsson, Kristian 20180122 Avslag Servicelagenhet enligt Behov?t tillgodosett genom 1937 Man
4 kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180129 Avslag Sarskilt boende enligt 4 Behovs.st tillgodosett genom 1932 Kvinna
kap, 1§ SoL andra insatser
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Thorstensson, Henrik 20180125 Avslag Sarskilt boende enligt 4 Behovgt tillgodosett genom 1937 Man
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180103 Avslag Sarskilt boende enligt 4 Behovgt tillgodosett genom 1944 Man
kap, 1§ SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 0180108 Avslag Vard- och omsorgsbo- Behovgt tillgodosett genom 1925 Kvinna
ende enl 2 kap, 8 § SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 90180124 Avslag Vard- och omsorgsbo- Behovgt tillgodosett genom 1927 Man
ende enl 2 kap, 8 § SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180122 Avslag Vard- och omsorgsbo- Behovgt tillgodosett genom 1927 Man
ende enl 2 kap, 8 § SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180108 Avslag Vard- och omsorgsbo- Behovgt tillgodosett genom 1934 Kvinna
ende enl 2 kap, 8 § SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180111 Avslag Vard- och omsorgsbo- Behovgt tillgodosett genom 1938 Kvinna
ende enl 2 kap, 8 § SoL andra insatser

Thorstensson, Henrik 20180131 Avslag Vard- och omsorgsbo- Behovgt tillgodosett genom 1938 Man
ende enl 2 kap, 8 § SoL andra insatser

Sanchéz, Gabriella 20180122 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1924 Kvinna
kap, 1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180126 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1928 Kvinna
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180119 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1928 Kvinna
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180118 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1928 |Man
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180118 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1930 Man
kap, 1§ SoL

Lundberg, Linn 20180123 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1930 |Man
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180109 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1930 Kvinna
kap, 1§ SoL

Nilsson, Lisa 20180104 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1930 Man
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180112 | Bifall Dagerksamhet enligt 4 1931 | Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180102 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1931 Man
kap, 1§ SoL

Nilsson, Lisa 20180130 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1931 Man
kap, 1§ SoL

Afram, Natalie 20180117 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1935 Kvinna
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180105 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1936 Man
kap, 1§ SoL

Siwertz, Jenny 20180123 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1936 Man
kap, 1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180129 Bifall Dagverksamhet enligt 4 1937 Kvinna
kap, 1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180131 | Difall Dagverksamhet enligt 4 1940 Kvinna
kap, 1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180131 | Bifall Dagverksamhet enligt 4 1944 Man
kap, 1§ SoL

Sant.ander Jimenez, 20180108 Bifall Dagverksamhet enligt 4 1950 Man

Nadja kap, 1§ SoL

Afram, Natalie 20180111 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1915 Kvinna
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180126 ligasltljll:lemtjanst enligt 4 kap, 1920 Kvinna

Siwertz, Jenny 20180103 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1920 Kvinna
1§ SoL

Sant.ander Jimenez, 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1921 Kvinna

Nadja 1§ SoL

Kecibas, Elin 20180103 ?gi’;[‘em“a”“ enligt 4 kap, 1922 | Kvinna
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Bergkvist, Martin 20180117 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1922 Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180109 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1922 Kvinna
1§ SoL
Haddad, Tibelya 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1923 Kvinna
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180105 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1923 Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180115 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1923 Kvinna
1§ SoL
Afram, Natalie 20180118 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1924 Man
1§ SoL
Josefsson, Kristian 20180118 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1924 Kvinna
1§ SoL
Afram, Natalie 20180129 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1924 Man
1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180117 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1924 Kvinna
1§ SoL
Lundberg, Linn 20180123 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1924 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180112 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1924 Kvinna
1§ SoL
Afram, Natalie 20180129 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1924 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180108 ?g"'s'l)['em“a”“ enligt 4 kap, 1925 Kvinna
Thorstensson, Henrik 20180123 ?gasll')remt’amt enligt 4 kap, 1925 Kvinna
Omoduemuke, Adri- 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1925 Man
enne 1§ SoL
Omoduemuke, Adri- 20180118 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1925 Man
enne 1§ SoL
Ghookas, Roland 20180105 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1925 Man
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180118 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1925 Man
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1925 Man
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180104 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1925 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180104 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1925 Man
1§ SoL
Afram, Natalie 20180117 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1926 Man
1§ SoL
Afram, Natalie 20180130 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1926 Man
1§ SoL
Siwertz, Jenny 20180103 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1926 Kvinna
1§ SolL
Bergkvist, Martin 20180109 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1926 Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1926 Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1926 Kvinna
1§ SoL
Kecibas, Elin 20180124 | Difall Hemijnst enligt 4 kap, 1927 Man
1§ SoL
Lundberg, Linn 20180126 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180108 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 Man
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180118 ?gi’;[‘em“a”“ enligt 4 kap, 1927 Man
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Nilsson, Lisa 20180109 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 Kvinna
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180115 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 Kvinna
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180119 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1927 Kvinna
1§ SoL
Afram, Natalie 20180108 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 Kvinna
1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180131 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180105 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 Man
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180119 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 Man
1§ SoL
Siwertz, Jenny 20180122 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 Kvinna
1§ SoL
Siwertz, Jenny 20180123 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 Kvinna
1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180103 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1928 Kvinna
1§ SoL
Lundberg, Linn 20180123 | Difall Hemijénst enligt 4 kap, 1928 Kvinna
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180125 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 Kvinna
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180118 | Difall Hemijanst enligt 4 kap, 1929 Kvinna
1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180103 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 | Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 Man
1§ SoL
Kecibas, Elin 20180111 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 Kvinna
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180130 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1929 Man
1§ SoL
Lundberg, Linn 20180123 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Man
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180112 ?gﬂgremqanstenhgt4kap, 1930 Man
Omoduemuke, Adri- 20180109 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
enne 1§ SoL
Ghookas, Roland 20180109 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
1§ SoL
Omoduemuke, Adri- 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
enne 1§ SoL
Haddad, Tibelya 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
1§ SoL
Afram, Natalie 20180118 | Difall Hemijanst enligt 4 kap, 1930 Man
1§ SoL
Afram, Natalie 20180129 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Man
1§ SoL
Omoduemuke, Adri- 20180117 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
enne 1§ SoL
Afram, Natalie 20180126 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1930 Man
1§ SoL
Josefsson, Kristian 20180122 ?gi’;[‘em“a”“ enligt 4 kap, 1931 Kvinna
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Abrem Istefan, Nohra 20180130 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Kecibas, Elin 20180104 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Afram, Natalie 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180105 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180115 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180131 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180119 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180130 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180103 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Omoduemuke, Adri- »0180116 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
enne 1§ SoL
Ghookas, Roland 20180109 | Difall Hemijanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 | Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180118 | Difall Hemijanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180126 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180108 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180102 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Man
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180130 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Man
1§ SoL
Abrem Istefan, Nohra 20180130 ?g""s':)['em“amt enligt 4 kap, 1931 Kvinna
Siwertz, Jenny 20180102 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180112 Bifall Hem{janst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180118 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1931 Kvinna
1§ SoL
Omoduemuke, Adri- 20180105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
enne 1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180115 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180130 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 Man
1§ SoL
Afram, Natalie 20180129 | Difall Hemijénst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180105 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180131 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1932 Kvinna
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180117 ?gi’;[‘em“a”“ enligt 4 kap, 1933 Man
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Ghookas, Roland 20180112 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 Man
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180130 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 Man
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180129 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 Kvinna
1§ SoL
Lundberg, Linn 20180112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1933 Kvinna
1§ SoL
Sant.anderllmenez, 20180115 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Man
Nadja 1§ SoL
SanFanderJlmenez, 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
Nadja 1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180103 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180118 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180130 ?g"'s'tlj['em“amt enligt 4 kap, 1934 Man
Sanchéz, Gabriella 20180125 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Man
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180130 | Difall Hemijanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
1§ SoL
Omoduemuke, Adri- 20180109 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
enne 1§ SoL
Kecibas, Elin 20180116 | Difall Hemijanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180115 ?gasll')remt’amt enligt 4 kap, 1934 Man
Omoduemuke, Adri- 20180103 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
enne 1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180109 ?g""s':)['em“amt enligt 4 kap, 1934 Man
Saifouri, Fenek 20180115 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1934 Kvinna
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180117 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Kvinna
1§ SoL
Lundberg, Linn 20180118 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Man
1§ SoL
Siwertz, Jenny 20180125 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Man
1§ SoL
Afram, Natalie 20180117 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Kvinna
1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180115 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Man
1§ SoL
Josefsson, Kristian 20180109 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180103 ?gas'(')['em“a”s‘t enligt 4 kap, 1935 Kvinna
Sant.ander Jimenez, 20180104 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1935 Kvinna
Nadja 1§ SoL
saifouri, Fenek 20180117 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1936 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180119 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1936 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180102 ?gi’;[‘em“a”“ enligt 4 kap, 1936 Kvinna
Thorstensson, Henrik 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1936 Man
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180118 ?gi’;[‘em“a”“ enligt 4 kap, 1936 Man
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Bergkvist, Martin 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1936 Man
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180112 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1936 Kvinna
1§ SoL
Siwertz, Jenny 20180123 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1936 Man
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180129 ?gaslgremt’a"“ enligt 4 kap, 1937 Kvinna
Ghookas, Roland 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Kvinna
1§ SoL
Afram, Natalie 20180130 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Man
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180129 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Man
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180125 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Man
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180129 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Man
1§ SoL
Josefsson, Kristian 20180119 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Man
1§ SoL
Bergkvist, Martin 20180108 | Difall Hemijanst enligt 4 kap, 1937 Kvinna
1§ SoL
Sanchéz, Gabriella 20180115 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 | Man
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180112 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Kvinna
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Kvinna
1§ SoL
Kecibas, Elin 20180110 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180112 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Kvinna
1§ SoL
Kecibas, Elin 20180117 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1937 Man
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180104 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 Kvinna
1§ SoL
Afram, Natalie 20180111 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 Kvinna
1§ SoL
Sant'anderJlmenez, 20180102 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 Man
Nadja 1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180131 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 Man
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180102 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 Kvinna
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180116 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 Kvinna
1§ SoL
Nilsson, Lisa 20180125 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 Kvinna
1§ SoL
Pernu, Marjo 20180105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1938 Kvinna
1§ SoL
Thorstensson, Henrik 20180103 ?g?Lrennwnstenhgt4kap, 1939 Kvinna
SanFanderJnnenez, 20180104 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Kvinna
Nadja 1§ SoL
Saifouri, Fenek 20180115 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Man
1§ SoL
Siwertz, Jenny 20180103 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Kvinna
1§ SoL
Josefsson, Kristian 20180117 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Kvinna
1§ SoL
Ghookas, Roland 20180105 ?gi’;[‘em“a”“ enligt 4 kap, 1939 Kvinna
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Sant.ander Jimenez, 20180103 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Man

Nadja 1§ SoL

Sant.anderJlmenez, 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Man

Nadja 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180130 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Kvinna
1§ SoL

Kecibas, Elin 20180118 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Kvinna
1§ SoL

Nilsson, Lisa 20180103 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Man
1§ SoL

Ghookas, Roland 20180105 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Kvinna
1§ SoL

saifouri, Fenek 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Man
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180104 ?gasllfem“a”“ enligt 4 kap, 1939 Kvinna

Sanchéz, Gabriella 20180115 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1939 Kvinna
1§ SoL

Nilsson, Lisa 20180115 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Kvinna
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180118 | Difall Hemijanst enligt 4 kap, 1940 Man
1§ SoL

Ghookas, Roland 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180130 ?g"'s'l)['em“a”“ enligt 4 kap, 1940 Kvinna

Haddad, Tibelya 20180131 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 | Kvinna
1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180131 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Kvinna
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180108 ?g""s':)['em“amt enligt 4 kap, 1940 Kvinna

Siwertz, Jenny 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Kvinna
1§ SoL

Omoduemuke, Adri- 20180108 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Man

enne 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Man
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180130 ?gas';rem“amt enligt 4 kap, 1940 Kvinna

Ghookas, Roland 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Man
1§ SoL

Sant'ander Jimenez, 20180101 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Kvinna

Nadja 1§ SoL

Sant-ander Jimenez, 20180102 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1940 Kvinna

Nadja 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180118 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 Kvinna
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 Kvinna
1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180103 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 Kvinna
1§ SoL

Ghookas, Roland 20180105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 Kvinna
1§ SoL

Sant.ander Jimenez, 20180108 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 Man

Nadja 1§ SoL

Pernu, Marjo 20180104 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 Kvinna
1§ SoL

Pernu, Marjo 20180110 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1941 Kvinna
1§ SoL

Haddad, Tibelya 20180123 ?gi’;[‘em“a”“ enligt 4 kap, 1941 Man
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Sant.ander Jimenez, 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 Man

Nadja 1§ SoL

Sant.anderJlmenez, »0180116 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 Kvinna

Nadja 1§ SoL

Afram, Natalie 20180129 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 Kvinna
1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180109 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 Man
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180129 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 Man
1§ SoL

Saifouri, Fenek 20180111 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1942 Kvinna
1§ SoL

Lundberg, Linn 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
1§ SoL

Nilsson, Lisa 20180124 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
1§ SoL

Haddad, Tibelya 20180123 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1943 Kvinna
1§ SoL

Sant.anderJlmenez, 20180115 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 Man

Nadja 1§ SoL

Siwertz, Jenny 20180105 | Difall Hemijanst enligt 4 kap, 1944 Kvinna
1§ SoL

Siwertz, Jenny 20180117 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 Kvinna
1§ SoL

Nilsson, Lisa 20180123 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 Man
1§ SoL

Josefsson, Kristian 20180119 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 Kvinna
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180122 Iigasltljll:lemtjanst enligt 4 kap, 1944 Kvinna

Thorstensson, Henrik 20180124 ?g""s':)['em“amt enligt 4 kap, 1944 Kvinna

Sanchéz, Gabriella 20180131 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 Man
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180111 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1944 Man
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 Kvinna
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180130 ?gas';rem“amt enligt 4 kap, 1945 Kvinna

Ghookas, Roland 20180118 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 Kvinna
1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180131 Bifall Hem{janst enligt 4 kap, 1945 Kvinna
1§ SoL

Ghookas, Roland 20180118 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 Man
1§ SoL

Pernu, Marjo 20180130 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 Man
1§ SoL

Haddad, Tibelya 20180108 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 Kvinna
1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 Kvinna
1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180131 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 Man
1§ SoL

Ghookas, Roland 20180118 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1945 Man
1§ SoL

Ghookas, Roland 20180119 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1946 Man
1§ SoL

Omoduemuke, Adri- 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1946 Kvinna

enne 1§ SoL

Siwertz, Jenny 20180116 ?gi’;[‘em“a”“ enligt 4 kap, 1946 Man
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Omoduemuke, Adri- 0180109 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1946 Man

enne 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180122 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1946 Man
1§ SoL

Nilsson, Lisa 20180125 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1946 Man
1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180124 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1946 Kvinna
1§ SoL

Haddad, Tibelya 20180105 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1947 Man
1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180117 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1947 Kvinna
1§ SoL

Omoduemuke, Adri- 20180131 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1948 Kvinna

enne 1§ SoL

Nilsson, Lisa 20180105 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1948 Kvinna
1§ SoL

Lundberg, Linn 20180108 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 Kvinna
1§ SoL

Lundberg, Linn 20180119 | Difall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 Kvinna
1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180130 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1949 Man
1§ SoL

Haddad, Tibelya 20180131 | Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1950 Kvinna
1§ SoL

SanFander Jimenez, 20180108 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1950 Man

Nadja 1§ SoL

Omoduemuke, Adri- 20180119 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1950 Man

enne 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180130 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1951 Man
1§ SoL

Pernu, Marjo 20180122 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1952 Kvinna
1§ SoL

Sant'ander Jimenez, 20180105 Bifall Hemtjanst enligt 4 kap, 1952 Man

Nadja 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180131 Bifall Hemvardsbidrag enligt 4 1934 Kvinna
kap, 2 § SoL

Thorstensson, Henrik 20180122 Bifall Korttidsplats enligt 4 1917 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180129 | Difall Korttidsplats enligt 4 1925 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180103 Bifall Korttidsplats enligt 4 1929 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180111 Bifall Korttidsplats enligt 4 1930 Man
kap, 1§ SoL

Josefsson, Kristian 20180117 Bifall Korttidsplats enligt 4 1930 Kvinna
kap, 1§ SoL

Josefsson, Kristian 20180130 | Difall Korttidsplats enligt 4 1931 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180115 | Difall Korttidsplats enligt 4 1931 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180102 Bifall Korttidsplats enligt 4 1931 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180129 | Difall Korttidsplats enligt 4 1931 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180111 Bifall Korttidsplats enligt 4 1932 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180130 | Difall Korttidsplats enligt 4 1932 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180104 Bifall Korttidsplats enligt 4 1933 Kvinna
kap, 1§ SoL

Josefsson, Kristian 20180117 | Difal Korttidsplats enligt 4 1933 Kvinna
kap, 1§ SoL
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Thorstensson, Henrik 20180104 Bifall Korttidsplats enligt 4 1934 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180131 | Difall Korttidsplats enligt 4 1934 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180111 Bifall Korttidsplats enligt 4 1935 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180119 | Difall Korttidsplats enligt 4 1937 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180104 Bifall Korttidsplats enligt 4 1938 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180116 | Difall Korttidsplats enligt 4 1938 Man
kap, 1§ SoL

Josefsson, Kristian 20180129 Bifall Korttidsplats enligt 4 1938 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180123 | Difall Korttidsplats enligt 4 1938 Man
kap, 1§ SoL

Josefsson, Kristian 20180129 Bifall Korttidsplats enligt 4 1938 Kvinna
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180118 | Difal Korttidsplats enligt 4 1940 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180112 Bifall Korttidsplats enligt 4 1941 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180131 Bifall Korttidsplats enligt 4 1941 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180111 Bifall Korttidsplats enligt 4 1944 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180116 | Difall Korttidsplats enligt 4 1945 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180108 Bifall Korttidsplats enligt 4 1951 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180104 | Difall Korttidsplats enligt 4 1951 Man
kap, 1§ SoL

Santander Jimenez, Bifall Matdistribution enligt 4

Nadja 20180116 ko, 16 Sol 1938 Man

Bergkvist, Martin 20180115 | Difall Matdistribution enligt 4 1938 Man
kap, 1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180125 | Difall Matdistribution enligt 4 1945 Kvinna
kap, 1§ SoL

sadek, Gloria 20180115 | Difall Matdistribution enligt 4 1951 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180125 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1925 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180116 | Difall Sarskilt boende enligt 4 1925 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180111 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1930 Man
kap, 1§ SoL

Josefsson, Kristian 20180130 | Difall Sarskilt boende enligt 4 1931 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180115 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1931 Kvinna
kap, 1§ SoL

Josefsson, Kristian 20180105 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1932 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180131 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1934 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180110 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1935 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180116 | Difall Sarskilt boende enligt 4 1938 Man
kap, 1§ SoL

Josefsson, Kristian 20180122 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1939 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180131 | Difall Sarskilt boende enligt 4 1941 Kvinna
kap, 1§ SoL
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Thorstensson, Henrik 20180122 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1942 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180116 | Difall Sarskilt boende enligt 4 1945 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180118 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1945 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180126 | Difall Sarskilt boende enligt 4 1947 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180105 Bifall Sarskilt boende enligt 4 1947 Kvinna
kap, 1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180111 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1924 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180101 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1924 Kvinna
kap, 1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180105 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1924 Man
kap, 1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180122 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1927 Kvinna
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180105 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1927 Man
kap, 1§ SoL

Lundberg, Linn 20180110 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1927 Kvinna
kap, 1§ SoL

Saifouri, Fenek 20180131 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1928 Kvinna
kap, 1§ SoL

Nilsson, Lisa 20180103 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1928 Kvinna
kap, 1§ SoL

Lundberg, Linn 20180108 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1929 Kvinna
kap, 1§ SoL

Lundberg, Linn 20180118 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1929 Kvinna
kap, 1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180129 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1929 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180118 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1930 Kvinna
kap, 1§ SoL

Pernu, Marjo 20180130 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1930 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180118 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1930 Kvinna
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180112 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1931 Man
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180104 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1933 Man
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180108 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1934 Man
kap, 1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180111 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1934 Kvinna
kap, 1§ SoL

Pernu, Marjo 20180123 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1936 Kvinna
kap, 1§ SoL

Santander Jimenez, Bifall Trygghetslarm enligt 4 .

Nadja 20180115 kap, 1§ Sol 1936 Kvinna

Siwertz, Jenny 20180104 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1936 Kvinna
kap, 1§ SoL

Bergkvist, Martin 20180115 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1938 Man
kap, 1§ SoL

Siwertz, Jenny 20180119 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1938 Man
kap, 1§ SoL

Sant-anderJlmenez, »0180118 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1939 Kvinna

Nadja kap, 1§ SoL

Kecibas, Elin 20180111 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1939 Kvinna
kap, 1§ SoL

Ghookas, Roland 20180104 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1939 Kvinna
kap, 1§ SoL
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Sant.anderllmenez, 20180116 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1941 Kvinna

Nadja kap, 1§ SoL

Kecibas, Elin 20180115 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 1941 Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180130 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1942 Kvinna
kap, 1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180118 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 1944 | Kvinna
kap, 1§ SoL

Thorstensson, Henrik 20180130 | Bifall Trvgghetslarm enligt 4 1945 Man
kap, 1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180119 | Bifall Trygghetslarm enligt 4 1948 | Kvinna
kap, 1§ SoL

Se.pulveda Macias, 20180125 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1949 Kvinna

Priscylla kap, 1§ SoL

Sant.anderJlmenez, 20180125 Bifall Trygghetslarm enligt 4 1949 Kvinna

Nadja kap, 1§ SoL

Lundberg, Linn 20180110 | Difall Trygghetslarm enligt 4 1950 Man
kap, 1§ SoL

Sanchéz, Gabriella 20180131 | Bifall Trvgghetslarm enligt 4 1951 Kvinna
kap, 1§ SoL
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Vard- och omsorgsnamnden
2018-03-12

10
Dialogforum(von/2018:4)

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden godkanner ordférandeforslaget som nimndens
aterrapportering till Grodinge dialogforum

Sammanfattning

22 november 2017 holls ett dialogforum 1 Grodinge som handlade om att
vara édldre 1 Grodinge. Vérd- och omsorgsndmnden Tuva Lund var inbjuden
och berittade om forvaltningens pagaende arbete samt svarade pa fragor
frén deltagarna om bland annat byggandet av bostidder for dldre i Grodinge.

Vid moétets gruppdiskussion framfordes en del asikter som besvaras av vard-
och omsorgsnimnden nedan.

Det iar angeliget att olika typer av ”mellanboende” byggs i Grodinge,
girna i samband med det nya bostadsomradet Slittmalm och i det be-
fintliga omridet i Bremora.

Vi dr mycket positiva till "mellanboende” 1 Grodinge. Det finns olika for-
mer av mellanboende. 1 mars 2017 sé gjordes de gamla serviceldgenheterna
pa Orren om till ett servicehus. Kommunen behdver mojliggora {for fler mel-
lanboenden oavsett om det dr privata aktorer eller Botkyrkabyggens som
bygger. Den politiska malsittningen dr att de ska finnas mellanboenden i
varje kommundel. Trygghetsboende ér en form av mellanboende dér kom-
munfullméktige har faststéllt en modell for Botkyrka. Kommunen har séker-
staller att byggentreprendrer fér ta del av konceptet for Trygghetsboende
och vi hoppas att de som dr involverade i byggprojekten i centrum vill
bygga Trygghetsboende 1 Varsta. Vi dr glada dver att regeringen véljer att
lagga fram forslag pa nya former for mellanboende. Allt for att tillginglig-
gora fler bostdder som passar éldre.

Vi onskar en distriktskoterska i Varsta.

1[3]

Dnr von/2018:4



BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG 2[3]
Vard- och omsorgsnamnden

2018-03-12 Dnr von/2018:4

Stockholmslédns landsting har ansvar for frigan om distriktskdterska och
husldkarmottagningar dr en del av det sa kallade vardvalet. Det &r en viktig
fraga och fran kommunens hall tycker vi ocksa att det borde finnas en di-
striktskoterska i Varsta. Kommunen har erbjudit lokaler och gjort forfrag-
ningar om samverkan, for att distriktsskoterskor ska kunna vara i Varsta un-
der ndgra timmar varje vecka. I de gemensamma samrdden med represen-
tanter med landstinget har kommunen tagit upp fragan. Landstinget svar dr
att vardvalet innebér att vardutforara sjdlva bestimmer vart de vill etablera
sig samt att varje medborgare har valfrihet och kan vilja vilka vardcentral
som hen vill besoka.

Fran kommunen har vi ocksé vént oss direkt till de vardcentraler som finns i
sodra Botkyrka med erbjudande om samarbetet for att mojliggora att di-
striktsskoterskor ska finnas pa plats i Vérsta. Tyvirr dr ingen av de vardutfo-
rarna varit intresserade av att etablera sig i Vérsta.

I samband med att det byggs i Grodinge behdover kommundelen mark-
nadsforas béttre.

Vi delar uppfattningen om att Grédninge maste marknadsforas battre.

De som handléigger och beslutar om hjélp av olika anledningar inom
vard- och omsorgsforvaltningen borde inte kalla sig for myndighet,
hellre bistindsenhet. Det finns personer som upplever benéimningen
som skrimmande.

Vi tackar for synpunkten och tar med fragan till forvaltningen.

Aldre som vill bo kvar i Grédinge behéver ha tillging till bide hyres-
och bostadsritter.

Vi héller med och har som ambition att ha blandade bostadsformer i alla
véra stadsdelar. Overgripande for hela kommunen har vi en inriktning om
att 1 stadsdelar med en majoritet bostadsritter, bygga hyresritter och 1 stads-
delar med en majoritet hyresrétter bygga bostadsritter. Pa s sétt kan vi till-
godose bostad utifran olika behov.

Botkyrkabyggen bor installera hissar i de édldre husen som saknar hiss,
sa att dldre slipper vinta till att ligenheter pa nedre botten ska bli le-
diga.

Om du bor i en av Botkyrkabyggens ldgenheter sa har man mojlighet att an-
soka om byte av ldgenheter pa grund av funktionshindersskal i internkon.
Botkyrkabyggen har undersokt mdjligheten att bygga hissar men kom fram
till att det skulle bli alldeles for dyrt. Kostnader som skulle innebéra hojda
hyror vilket inte dr héllbart.

Maénga ir 70+ i Grodinge
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Det stimmer att manga i Grodinge ar 70 ar och &dldre och visst ér det fantas-
tiskt. Det ar ocksa en viktig aspekt for kommunen att ha med nér vi planerar
for bostader, offentliga utemiljoer och kommunala lokaler. Det dr ocksa ett
tillgédnglighetsperspektiv vi har idag.

Vad hinde med de planerade trygghetsboendet i centrum?

Fragan om trygghetsboende i Varsta ligger nu hos exploatoren. Vi har fran
kommunens sida varit tydliga med att vi 6nskar trygghetsbostdder. Vi har
framhallit vikten av boendeformen och hoppas att det kommer till ett nytt
trygghetsboende i Vérsta.

Det finns problem med att iildre inte kan limna sina hus och unga som
inte kommer in pa bostadsmarknaden. Det finns inlisningseffekter som
man behover ta itu med.

Problemet med inlasningseffekt kénner vi till och jobbar med att motverka.
Detta gor vi genom att bygga olika typer av bostdder. Den politiska ambit-
ionen &r att fa till 4000 nya bostéder pa 4 ar. Vi bygger ungdomsbostiader
och vi bygger fler vard- och dldreomsorgsboende dn ndgonsin. Vi har ocksa
borjat mojliggora for bygga mellanboenden och har som ambition att bygga
ett 1 varje stadsdel.



BOTKYRKA KOMMUN TIANSTESKRIVELSE

vard- och omsorgsforvaltningen
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2018-02-26
Referens Mottagare
Kerstin Frimodig Vard- och omsorgsnamnden

Arenden fran dialogforum

Forslag till beslut

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

Sammanfattning

22 november 2017 holls ett dialogforum i Grédinge som handlade om att
vara aldre i Grodinge. Vard- och omsorgsnamnden Tuva Lund var inbjuden
och berattade om forvaltningens pagaende arbete samt svarade pa fragor
fran deltagarna om bland annat byggandet av bostader for aldre i Grodinge.

Arende

Dialogforum ér ett lokalt forum dar fortroendevalda méter kommuninva-
nare. Det &r ett stod till den representativa demokratin och ett satt for att for-
stérka arbetet med den demokratiska utvecklingen i Botkyrka. I november
2015 faststallde kommunfullmaktige riktlinjer for dialogforum. Riktlinjerna
slar fast att namnderna ska ta in fragor fran dialogforum pa namndernas
dagordningar samt ansvara for att besvara, aterkoppla och folja upp fragor,
synpunkter och férslag fran dialogforumen inom respektive ansvarsomrade.

22 november 2017 holls ett dialogforum pa Malmsjoskolan i Grodinge.
Motet handlade om att vara éldre i Grodinge och vard- och omsorgsnamn-
dens ordférande Tuva Lund (S) var inbjuden for att berétta om aktuella fra-
gor som berdr seniorer i Grodinge.

Deltagarna framforde bland annat behovet av fler olika typer av bostéder i
Grodinge for att mojliggora for aldre i Grodinge att flytta fran sina villor
men samtidigt bo kvar i kommundelen. Manga deltagare 6nskade ocksa
mojlighet for dldre att engagera sig och exempelvis gora nytta for andra
aldre personer.

Pia Bornevi
Vard- och omsorgschef

Vard- och omsorgsforvaltningen

Post Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Bes6k Munkhéttevagen 45 - Kontaktcenter 08-530 610 00
Direkt 08 - 530 61818 Sms-070-8861488- E-post kerstin.frimodig@botkyrka.se

Org.nr 212000-2882 - Bankgiro 624-1061 - Fax 08-530 616 66 - Webb www.botkyrka.se
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Bilaga
Minnesanteckningar Grédinge dialogforum 2017-11-22

Expedieras till
Grodinge dialogforum
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2017-11-27

Referens

Charlotte Rydberg

Att vara aldre i Grédinge
Dag och tid Onsdag 22 november kl. 19-21

Plats Malmsjoskolan i Grodinge

Nérvarande Birgitta Mork (S), Deltagare: 12 personer, varav 3
ordforande mén och 9 kvinnor
Anders Gustafzon (S)

Johanna Hammarstrom (S)
Sven-Erik Holm (M)

Inger Gronberg (MP)
Anders Gustafsson (M)
Anders Dalenius (C)

Jan Karlsson (S)

Tuva Lund (S), vdrd- och
omsorgsnamndens ordfo-
rande

Paola Masdeu Vaerlien,
omradesutvecklare
Charlotte Rydberg,
kommunikator

Ej ndrvarande = Bjorn Pettersson (S)
Kjell Sjoberg (TUP)

Sammanfattning

Motet handlade om att vara dldre i Grodinge. Vard- och omsorgsndmndens
ordforande Tuva Lund var inbjuden for att berédtta om aktuella fragor som be-
ror seniorer 1 Grodinge.
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Deltagarna framforde bland annat att dldre behover fler valmojligheter nir det
géller boenden. Nagra gav ocksa forslag pa hur dldre skulle kunna engagera sig
genom exempelvis volontirskap och genom att folja med grannstddsbilen.

Minnesanteckningarna skickas till vird- och omsorgsndmnden.

Motet

Dialogforums ordférande Birgitta Mork (S) hélsade alla vialkomna och berit-
tade hur synpunkterna fran forra dialogforum har hanterats.

Vérd- och omsorgsnimndens ordfoérande Tuva Lund (S) berittade om vad som
ar pa gang inom ndmndens omréde just nu.

Den viktigaste frigan for Tuva Lund 4r att medborgarna ska vara ndjda med
omsorgen. Under ett och ett halvt ar har de jobbat mycket hart for att 6ka ndjd-
heten med omsorgen, dndé blev Socialstyrelsens senaste brukarundersokning
en besvikelse. De kommer nu entriget att arbeta vidare for att alla ska vara
ndjda och trygga med omsorgen 1 Botkyrka kommun.

En genomlysning av hemtjénsten har visat att manga onskar mer aktiviteter,
gédrna individuella aktiviteter. Nimnden har vidtagit flera dtgarder for att mota
denna 6nskan. Genom extratjdnster kommer personer kunna fungera som pro-
menadvérdar, bade for personer med hemtjénst och for personer pa véard- och
omsorgsboenden. De har ocksd infort aktivitetsansvariga pa alla vird- och om-
sorgsboenden.

De har ocksa infort sillskapsvardar pa vard- och omsorgsboenden, som ska
oka tryggheten i gemensamhetsutrymmen nir annan personal maste hjdlpa
boende pé annat hall.

En annan nyhet infor nésta ar &r sommarsemester for dldre. Detaljerna kring
detta r dnnu inte klart.

Ar semestervistelsen bara for dldre som bor i vard- och omsorgsboenden, eller
kan andra dldre dka ocksa?

Tuva Lund: I utredningen ingar bade personer som bor i vird- och omsorgsbo-
enden och de som har hemtjanst. Nér utredningen &r klar kommer vi att kunna
ge mer svar pa hur det ska fungera.
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Hur manga kommer att kunna daka?
Tuva Lund: Det dr ocksé en frdga som vi far aterkomma till nér utredningen ar
klar.

Vi dr nog mdnga dldre som vill vara med och géra nytta, kanske laga mat. Kan
vi anmdla oss som volontdrer?

Tuva Lund: Jag tar med mig den frdgan, men redan idag samarbetar forvalt-
ningen med enskilda frivilliga eller foreningar for att tillskapa ytterligare varde
1 verksamheten.

Finns det pengar till extratjansterna?
Tuva Lund: Ja, de dr framforallt statligt finansierade. Extratjdnsterna &r en ar-
betspolitisk insats, kommunen stér for handledartid.

Jan Karlsson: Grannstodsbilen kor dagtid fem dagar i veckan. I vissa kommu-
ner hdmtar grannstodsbilden upp personer som vill dka med ett par timmar. Vi
bildade en forening i mdandags och vill gdrna teckna avtal med kommun och
polis. Du fdr géirna ta med dig den idén om du vill.

Tuva Lund: Jag tar med mig det.

Manga dldre sitter ensamma...

Tuva Lund: Promenadvérdar kan bdde de som bor i vard- och omsorgsboende
anlita. Vi har ocksé infort ndgot som kallas egentid i hemtjinsten, ddr man
sjdlv kan bestdmma vad man vill géra med en viss tid.

Tuva Lund: Behovet av vird- och omsorgsboenden kommer att 6ka framdver.
Vi planerar nu bland annat for ett nytt boende i Varsta, ner mot Brosjon. Det ar
tiankt att bli 60 nya platser, med ett rum, hall, badrum och ett litet pentry.

Vivill flytta fran villorna och byta till mindre, men vi kanske vill ha det lite
storre.

Tuva Lund: I stora delar dr det lagstadgat ndr man utformar vérd- och om-
sorgsboenden. Vard- och omsorgsboenden dr for dem som behdver omsorg
dygnet runt, t ex dementa. Men det finns ocksé andra typer av boenden.

Vi har till exempel inréttat ett servicehus i Tumba, som man kan bo i utan att
man behdver omsorg dygnet runt. Dér dr den sociala gemenskapen viktig och
man gor vissa aktiviteter och dter vissa maltider tillsammans.
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Vi har dven sa kallade trygghetsbostidder pa géng, som alla 6ver 70 ar kan
stélla sig 1 ko till, det krdvs inget omsorgsbeslut. De dr utformade sa att rullato-
rer och rullstolar ska kunna passera.

Ndr blir vard- och omsorgsboendet klart i Varsta?

Tuva Lund: Det beror lite pa nér detaljplanen antas och om den dverklagas.

I december kommer vi att tillsétta en referensgrupp som ska fungera som med-
borgarnas rdst vid planeringen av det nya vird- och omsorgsboendet.

Tuva Lund informerade ocksa om arbetet med hélsoinformatorer och att det
behovs fler som viljer vard- och omsorgsyrket framover.

Gruppdiskussioner

Det dr angeldget att olika typer av ”mellanboende” byggs 1 Grodinge,
gdrna i samband med det nya bostadsomradet Sldttmalm och i det be-
fintliga omradet 1 Bremora.

Vi onskar en distriktskoterska i Varsta.

I samband med att det byggs 1 Grodinge behdver kommundelen mark-
nadsforas bittre.

De som handlégger och beslutar om hjélp av olika anledningar inom
vard- och omsorgsforvaltningen borde inte kalla sig for myndighet,
hellre bistdndsenhet. Det finns personer som upplever bendmningen
som skrdmmande.

Aldre som vill bo kvar i Grodinge behdver ha tillgéng till bide hyres-
och bostadsritter.

Botkyrkabyggen bor installera hissar i de dldre husen som saknar hiss,
sd att dldre slipper vénta till att 14genheter pa nedre botten ska bli le-
diga.

Manga ar 70 + i Grodinge.

Vad hinde med de planerade trygghetsboendet i centrum?

Det finns problem med att dldre inte kan ldmna sina hus och unga som
inte kommer in pa bostadsmarknaden. Det finns inldsningseffekter som
man behdver ta itu med.
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