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Information fran férvaltningen(von/2020:5)

Forslag till beslut

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

Sammanfattning

Verksamhetsinformation- LSS serviceboende- enhetschefer Marina Palm och Anna
Persson

Information frdn omsorgsdirektéren
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Information fran forvaltningen

Diarienummer: von/2020:5

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden noterar till protokollet att de tagit del av informationen.

Sammanfattning

Verksamhetsinformation- LSS serviceboende- enhetschefer Marina Palm och Anna
Persson

Information fran omsorgsdirektdren
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Verksamhetsberattelse 2019(von/2020:22)

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden godkénner verksamhetsberéttelse 2019.

Sammanfattning

Varje ar tar kommunen fram ”Mal och budget med flerarsplan” som
uttrycker de ambitioner som kommunfullméktige har bestamt for de
kommande fyra aren. Mal och budget med flerarsplan &r ett styrande
dokument for planering och uppfoljning som innehaller bade mal och en
ekonomisk plan for den aktuella tidsperioden. Utifran de mal och
ambitioner som finns i flerarsplanen foljer nimnden upp hur arbetet har
bedrivits under dret och 1 vilken utstrackning kommunfullmiktiges
respektive ndmndens uppsatta méal har natts.

Inom de sex malomraden som vard- och omsorgsnimnden ir berdrd av
bedomer ndmnden att maluppfyllelsen 2019 &r god inom tva omraden,
godtagbar inom tva och ej godtagbar inom tva. I tabellen nedan framgar
hur maluppfyllelsen dr inom de olika mélomradena. Av ndamndens 11
mal dr fem uppfyllda och resterande 6 beddms att vara pa god vig att
uppfyllas.

Vérd- och omsorgsnimndens nettobudget 2019 uppgick till 1 140,7
miljoner kronor, vilket dr en 6kning med 2,5 procent jamfort med
foregaende ar. Utfallet visar pa ett 6verskott om 11,9 miljoner kronor i
jamforelse med budget. Inom forvaltningen finns varierande resultat och
storst overskott finns inom central forvaltning och personlig assistans
medan externa platser inom dldreomsorgen samt dvrig verksamhet visar
storre underskott.
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Referens Mottagare

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

Verksamhetsberattelse 2019

Diarienummer: von/2020:22

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden godkénner verksamhetsberéttelse 2019.

Sammanfattning

Varje ar tar kommunen fram ”Mal och budget med flerarsplan” som uttrycker de
ambitioner som kommunfullméktige har bestdmt for de kommande fyra aren. Mal och
budget med flerarsplan ér ett styrande dokument for planering och uppf6ljning som
innehaller bade mal och en ekonomisk plan f6r den aktuella tidsperioden. Utifran de mal
och ambitioner som finns i flerarsplanen foljer namnden upp hur arbetet har bedrivits
under aret och i vilken utstrackning kommunfullméktiges respektive ndmndens uppsatta
mal har natts.

Inom de sex malomraden som vard- och omsorgsnimnden dr berérd av bedomer
ndamnden att maluppfyllelsen 2019 dr god inom tvad omraden, godtagbar inom tva och ej
godtagbar inom tva. I tabellen nedan framgar hur maluppfyllelsen dr inom de olika
malomradena. Av nimndens 11 mal dr fem uppfyllda och resterande 6 bedoms att vara
pa god vig att uppfyllas.

Vard- och omsorgsndamndens nettobudget 2019 uppgick till 1 140,7 miljoner kronor,
vilket dr en 6kning med 2,5 procent jamfort med foregdende ar. Utfallet visar pa ett
overskott om 11,9 miljoner kronor i jamforelse med budget. Inom forvaltningen finns
varierande resultat och storst Gverskott finns inom central forvaltning och personlig
assistans medan externa platser inom dldreomsorgen samt ovrig verksamhet visar storre
underskott.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet far inga ekonomiska konsekvenser da drendet 4r en rapportering av vad som
redan har genomfGrts under aret.
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1 Sammanfattning

Llf;:z:)mhet (i miljoner Bol;zl;l; Utfall pezrti)gg Budget 2019 Avvikze(;:g
Intékter (+) 189,2 205,5 164,5 41,0
Kostnader (-) -1284,5 -1334,3 -1 305,2 -29,1
Netto (+/-) -1 095,5 -1128,9 -1140,7 11,9
Nettoinvesteringar (+/-) -8,0 -5,8 -9,9 41

Vard- och omsorgsnimnden ansvarar for att ge stod och service till dldre och

personer med funktionsnedsdttning. Stddet och servicen ges enligt

socialtjanstlagen (SoL), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och hilso- och sjukvardslagen (HSL).

1.1 Resultat och maluppfyllelse

Inom de sex mdlomraden som vdrd- och omsorgsndmnden dr berdrd av
bedomer ndmnden att maluppfyllelsen 2019 dr god inom tva omraden,
godtagbar inom tvé och ej godtagbar inom tva. I tabellen nedan framgar hur
maluppfyllelsen dr inom de olika mélomradena. Av ndmndens 11 mal &dr fem

uppfyllda och resterande 6 bedoms att vara pa god vég att uppfyllas.

malomraden

Vard- och omsorgsndmndens egen vardering av
maluppfyllelse 2019 utifran Kommunfullméaktiges

Méjliggdra Botkyrkabornas medskapande av samhallet

Mojliggora Botkyrkabornas livslanga larande

u Méta Botkyrkabornas behov av stdd for att leva ett

sjalvstandigt liv

m Méta Botkyrkabornas behov av gemenskap, rérelse

och ett rikt kulturliv

Skapa en god och trygg livsmiljo fér Botkyrkaborna

Effektiv organisation
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1.1 Brukarnas uppfattning om verksamheten

Inom vérd- och omsorgsndmndens samtliga verksamheter genomfors arligen
en brukarundersdkning. Detta for att brukarna ska ges mojlighet att uttrycka
sitt omdéme om omsorgen och pé sa sitt paverka forbattringsarbetet inom
verksamheten. De brukarunders6kningar som genomfordes under 2019 visar
att andelen brukare som édr ndjda med omsorgen dr densamma eller har
minskade nagot sedan foregéende ér. Det géller sdvil inom dldreomsorgen som
omsorgen om personer med funktionsnedséttning dven om det finns enskilda
undantag dér resultatet forbéttrats.

Néamnden har under 2019 valt att f6lja omradena sjilvbestimmande och
sammantagen ndjdhet inom atta olika verksamheter. Utifran de mal som
ndmnden har satt upp for de mélsatta métten kopplade till dessa omraden
uppnas halften. Flest mal (75 procent) nés kopplat till sjalvbestimmande.

Att medborgarna dr ndjda med nimndens verksamheter dr det viktigaste mélet.
Dérfor fortsitter forbattringsarbetet under 2020 med utgdngspunkt i de
analyser som verksamheten har tagit fram utifrdn resultatet i
brukarundersokningen. For att 6ka brukarndjdheten och utveckla verksamheten
genomfordes under vdren 2019 dven en genomlysning av savdl nimndens
myndighetsutdvning (Myndighet) som insatsen boendestod. En viktig slutsats
som framkommer i bada genomlysningarna dr att samarbetet mellan
Myndighet och utférarna méste bli ndrmare och bittre. Som ett resultat av
genomlysningarna har handlingsplaner tagits fram utifran vilka de bada
verksamheterna kommer att arbeta under 2020.

Ekonomi

Vérd- och omsorgsndmndens nettobudget 2019 uppgick till 1 140,7 miljoner
kronor, vilket dr en 6kning med 2,5 procent jamf{ort med foregaende ar.
Utfallet visar pa ett overskott om 11,9 miljoner kronor i1 jamforelse med
budget. Inom forvaltningen finns varierande resultat och storst dverskott finns
inom central férvaltning och personlig assistans medan externa platser inom
dldreomsorgen samt dvrig verksamhet visar storre underskott.

Aldreomsorgens underskott uppgar sammantaget till 14,1 miljoner kronor,
omsorgen om personer med funktionsnedséttning redovisar ett dverskott pa
16,8 miljoner kronor och den centrala forvaltningen och administrationen ett
overskott pa 16,1 miljoner kronor. Underskottet inom &ldreomsorgen aterfinns
framst inom externa platser (22,9 miljoner kronor), detta till foljd av att
ombyggnationen av korttidsboendet pa Tunéngen inte fardigstélldes enligt
tidsplan.

Inom omsorgen om personer med funktionsnedsattning finns storst dverskott
inom personlig assistans LSS (3,3 miljoner kronor) samt personlig assistans
enligt SFB-51 (4,8 miljoner kronor). Overskott inom personlig assistans enligt
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LSS orsakas frimst av tersokningar frdn Migrationsverket som inte
budgeterats. Inom SFB-51 har antal brukare budgeterats ndgot hogre én utfallet
och dven inom SFB-51 paverkar intékter frdn Migrationsverket och
Forsdkringskassan resultatet positivt.

Inom &vrig verksamhet finns nedskrivningar av anlédggningstillgdngar som har
gjorts for 2019 med 7,2 miljoner kronor efter genomgéang och inventering av
forvaltningens anlédggningsregister.

Overskottet inom den centrala forvaltningen och administrationen pa 16,1
miljoner kronor forklaras 1 huvudsak av ofordelade budgetmedel och
outnyttjade medel fran kompetensfonden.

Nar det géller investeringar inom forvaltningen redovisas ett 6verskott om 3,5
miljoner kronor for de flerdriga investeringsprojekten som till storsta del beror
pa forseningar i byggprojekt som forvaltningens investeringsprojekt ar
kopplade till.

Personal

Formell kompetens
Forvaltningen fortsatter att 6ka andel omsorgspersonal med formell kompetens
och bidrar genom detta till att 6ka brukarnas ndjdhet med stodet.

Friskndrvaro samt korttidsfrdanvaro

Den totala frisknirvaron har minskat inom alla verksamheter utom 6vrig LSS.
Korttidsfranvaron har minskat marginellt. Insatser fran hilsosupporten (genom
projektet arbetsmiljo och hilsa i fokus) har troligtvis bidragit till att nivén har
kunnat bibehallas. Forvaltningen och kommunen har fortsatt frisknérvaro som
ett fokusomréde.

HME (hdllbart medarbetarengagemang

Forvaltningen har forsémrat HME-resultatet sedan foregaende ar fréan 81 till 79
av 100 mojliga. Aven om resultatet forsimrats nigot ligger forvaltningen trots
allt hogre dn riket. Vid en jamforelse pd verksamhetsnivd — hemtjénst, sirskilt
boende och omsorgen om personer med funktionsnedséttning — i riket och
Stockholms lén, dr forvaltningens utfall hogre forutom inom hemtjansten dér
siffrorna dr nigot lagre.

For att forbittra resultatet kommer forvaltningen under 2020 att fortsétta
satsningen pa systematiskt arbetsmiljoarbete, organisatoriska forutséttningar
for chefer, samt pa okad frisknérvaro. Detta gors genom arbetsmiljoutbildning,
arlig arbetsmiljohalvdag pa forvaltningen, kompetensutveckling inom
fordndringsledning samt genom projektet "arbetsmiljo och hélsa i fokus".
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2 Mal och malsatta matt

Malomrade/Process:
2.1 Modjliggora Botkyrkabornas medskapande av samhallet

Vérd- och omsorgsnimnden har under aret bidragit till Botkyrkabornas
medskapande av samhiéllet genom satsningar pd att 6ka brukarnas upplevelse
av sjdlvbestimmande. Som en del i att 6ka Botkyrkabornas sjalvbestimmande
beslutade Kommunstyrelsen i maj 2019 att infora 6kad valmojlighet inom
hemtjansten genom mojlighet att &ven vélja en extern utforare. For att
hemtjdnstens brukare ska kénna sig trygga med fordndringen har forvaltningen
arbetat fOr att informera befintliga brukare om vad infoérandet innebar for dem.

En del i att kdnna att det gar att paverka den verksamhet som kommunen
bedriver dr att som brukare av vird- och omsorgstjdnster kunna paverka det
egna stodet och uppleva sjalvbestimmande. For att 4 en kénsla for om sé ar
fallet genomfors drligen nationella brukarundersokningar bland forvaltningens
brukare dér fraigan om sjilvbestimmande stills. Under 2019 genomf6rdes
brukarundersokningar inom nimndens samtliga verksamheter i och med att
aven undersokningen inom personlig assistans kom att permanentas (den
utfordes som pilot 2018).

Forvaltningen konstaterar en 6kad brukarnéjdhet nér det kommer till
sjdlvbestimmande inom en stor del av arets brukarundersokningar. Namndens
maélsatta matt nds 1 6 av 8 matt kopplade till brukarunders6kningen, vilket ger
en 75-procentig méluppfyllelse. Utover det har manga verksamheter arbetat
med sin hantering av synpunkter, vilket har gett resultat. Kommunstyrelsens
uppsatta mal nds med god marginal. Detta gor att malomradet kan anses vara
uppfylit.

Positiva iakttagelser

Den satsning pa vardegrundsarbetet som har pagatt under aret har gjort att flera
enheter har valt att samarbeta 1 hogre utstrdckning. Samarbetet har bade
bidragit till att skapa en larande organisation och gett verksamheternas brukare
okade mojligheter till social samvaro med varandra da enheterna valt att
anordna gemensamma aktiviteter for brukarna.

Forbittringsomriden

Arets resultat i forvaltningens olika brukarunderskningar visar ett behov av
att fortsdtta det viktiga arbetet med att tydliggora vad sjidlvbestimmande
innebdr 1 praktiken. I denna fraga har verksamheterna kommit olika langt.
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Namndens mal:
Botkyrkaborna upplever att de kan paverka kommunala fragor som intresserar
dem (KF)

i
Analys

Ett viktigt instrument fOr att brukaren ska fa mgjlighet att pdverka sin omsorg
och sitt sjdlvbestimmande dr genomforandeplanen. Arbetet med att 6ka
brukarnas delaktighet i genomforandeplanerna och utifrdn det skapa mal som
gér att méta och folja upp, har fortsatt inom forvaltningens samtliga
utforarverksamheter. Det ar ett langsiktigt arbete som krdver dndrade arbetssétt
pa flera héll, men som &r nodvéndigt for att genomforandeplanen ska fungera
som det redskap det dr tidnkt att vara for brukaren.

Forvaltningen har under aret fortsatt med den satsning kring vardegrund och
medborgarens fokus som inleddes hosten 2018. Arbetet genomfors i
dialogform utifran ett material som har tagits fram av Socialstyrelsen och
dérefter anpassats av forvaltningen for att passa samtliga verksamheter. Varje
omrade (totalt sju) studeras, diskuteras, tas upp med brukarna och gors till
konkreta atgéirder/satsningar av verksamheten. Som en del av dialogen om
sjalvbestimmande har personalen dirfor fragat brukarna vad
sjdlvbestimmande innebdr for dem. Utifran det har arbetsgruppen sedan
diskuterat hur de kan mojliggora ett okat sjdlvbestimmande for enhetens
brukare. Verksamheterna har kommit olika langt med dialogerna, men sedan
hosten 2019 ar samtliga 1 gdng med arbetet.

Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

Andel personer inom gruppboende 73 83 73 67 75 77
som ar néjda med
sjalvbestammandet 6kar (procent)

Analys

Arets brukarundersékning inom gruppboende visar att andelen brukare som &r néjda med
sjalvbestimmandet minskar nagot (sex procentenheter). Trots nedgangen nar forvaltningen namndens
uppsatta mal pa 75 procent med en liten marginal. Resultatet ar en procent lagre an vad som uppnas
for riket och fyra procentenheter Iagre an lanets utfall. Det ar i dagslaget svart att sdga om det ar nagot
specifikt som ligger bakom minskningen. Precis som forra aret har verksamheten arbetat med att 6ka
brukarnas delaktighet vid rekryteringar och ha regelbundna brukarrad respektive enskilda samtal med
samtliga brukare for att stdmma av hur stodet fungerar.
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Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

Andel personer inom hemtjansten 7 74 74 73 73 74
som ar néjda med
sjalvbestammandet 6kar (procent)

Analys

Resultatet i brukarundersékningen visar att andelen som ar néjda med sjalvbestdmmandet inom
hemtjansten &r oférandrat fran férra aret. Namndens uppsatta mal nas, men i jamférelse med lanet och
riket ar utfallet tio respektive tolv procentenheter lagre. Verksamheten har arbetat for att starka
brukarnas sjalvbestdmmande genom att bland annat utveckla anvandandet av egentiden, vara mer
flexibel vid schemalaggningen av insatser och genom att i hogre utstrackning erbjuda brukarna
mojligheten att byta en serviceinsats mot en annan.

Andel personer inom vard- och 68 74 69 72 73 70
omsorgsboende som &r néjda med
sjalvbestimmandet 6kar (procent)

Analys

Andelen brukare inom vard- och omsorgsboende, som uttrycker att de &r ndjda med
sjalvbestdmmandet i brukarundersékningen, har minskat med fyra procentenheter i jamférelse med
féregaende ar. Storst forsamring har skett inom gruppen kvinnor, dar upplevelsen av
sjalvbestimmande minskat med sex procentenheter. Varfor dessa brukare ar mindre néjda behéver
analyseras vidare av verksamheten, sarskilt da kvinnor i stérre utstrdckning &n mannen varit néjda med
sjalvbestammandet de tva féregaende aren. Det totala resultatet i riket och lanet ar oférandrat
respektive har forbattrats marginellt, vilket gor att en férsadmring skett aven i relation till dessa.

Verksamheten ser ingen tydlig forklaring till det férsamrade resultatet. Under aret har fokus sarskilt
legat pa det multiprofessionella teamet, som bygger pa att olika yrkesfunktioner kompletterar varandra
och ger varandra stdd, tips och rad for att kunna ge vard- och omsorg med kvalitet. De olika
yrkeskategorierna har arbetat tillsammans med varje enskild boende for att 6ka hens mdjligheter att
paverka sin vardag och kanna sig delaktig. Att andra synen hos personalen och 6ka forstaelsen for att
det ar utifran den boendes sjalvbestdmmande som arbetet ska ske, tar dock tid. Aven om en stor
forandring i ratt riktning har skett inom manga boenden visar utfallet i brukarundersékningen att det ar
for tidigt for att se resultat pa brukarndjdheten.

Andel personer inom serviceboende 87 86 82 87 92 86
som ar néjda med
sjalvbestammandet okar (procent)

Analys

Resultatet i brukarundersokningen ar oférandrat i jamforelse med forra aret, vilket gor att nAmndens
mal pa 92 procent inte uppnas. Trots det ar resultatet tre procentenheter éver saval det for lanet som
for riket. | jamforelse med férra matningen har mannen blivit ndjdare (82 procent var ndjda 2018) och
kvinnorna mindre ndjda (100 procent var ndjda 2018). Viktigt i sammanhanget ar dock att notera att
minskningen med 18 procentenheter inom gruppen kvinnor motsvarar tva personer som istallet for
"alltid" svarar "ibland" pa fragan om de far bestdmma om saker som &r viktiga for dem.

Under hosten har verksamheten genomgatt utbildning i IBIC (individens behov i centrum) och évergatt
till ett nytt dokumentationssystem (Lifecare). Utbildningen har bidragit till att 0ka forstaelsen for hur
malen i genomférandeplanen kan géras matbara och det nya dokumentationssystemet ar mer anpassat
efter brukaren.
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Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

Andel personer inom boendestod 74 88 83 82 80 82
som ar néjda med
sjalvbestammandet 6kar (procent)

Analys

Andelen ndjda med sjalvbestdmmandet inom boendestdd har minskat nagot sedan férra aret, men
namndens mal uppnas med tva procentenheters marginal. Minskningen sker saval inom gruppen
kvinnor som man och motsvarar totalt fyra personer som svarar "ibland” istallet fér "alltid" pa fragan
"Later dina boendestddjare dig bestdmma om saker som ar viktiga for dig?". | jamférelse med lanet och
riket ar arets resultat sex respektive en procentenhet lagre.

En genomgang av samtliga genomférandeplaner som genomférdes under hdsten visade pa lag
delaktighet vid uppdateringen av planerna. Analysen som féljde visade bland annat pa brister i tydlighet
kring vad som géller vid framtagandet av planen och att schemaldggningen forsvarat for stddpersonen
att uppdatera planen tillsammans med brukaren. Resultatet tydliggor behovet av att definiera rollen som
stddperson kontra boendestddjare och vad detta har for betydelse i praktiken. Resultatet har dels
hanterats genom att uppréatta individuella handlingsplaner for hur uppdraget som stédperson ska
hanteras, dels genom att géra vissa organisatoriska forandringar for att 6ka brukarens kontinuitet med
sin stédperson. Utéver det har verksamheten arbetat med dokumentationsombud pa respektive enhet,
aterinfort social dokumentation som punkt pa APT och tagit fram en ny broschyr om vad boendestdd
innebar for brukaren. Resultatet av dessa satsningar férvantas dock forst till nasta ar.

Andel personer 6ver 65 ar inom 63 67 68 60 67 67
Myndighet som ar néjda med
sjalvbestimmandet 6kar (procent)

Resultatet i brukarundersdkningen ar detsamma som féregaende ar, vilket ocksa ar i paritet med
uppsatt mal.

Verksamheten har under aret arbetat med olika typer av métesutvarderingar i syfte att fa svar pa hur
handlaggningen ska anpassas for att brukarnas upplevelse av sjalvbestdmmande ska dka. Under varen
genomférdes ocksa en genomlysning av verksamheten av en extern konsult. Utifran identifierade
brister i verksamheten har en handlingsplan utarbetats. Bland annat kommer Myndigheten att arbeta for
att forbattra informationen till medborgare om hur handldggningsprocessen fungerar och vidta atgarder
for att forbattra samverkan med utférare och andra samverkanspartners.

Andel personer inom personlig - 77 * * 80 80
assistans som ar néjda med
sjalvbestimmandet 6kar (procent)

Analys

Brukarnas ndjdhet med sjalvbestammandet inom personlig assistans har 6kat fran 77 till 80 procent.
Detta gor att namndens mal nas och att verksamheten nar ett resultat som ar klart hégre an rikets 56
och nagot hogre an lanets 76 procent. For att involvera brukarna sa mycket som majligt har
verksamhetens enhetschefer borjat halla méte hemma hos brukarna. Detta for att involvera brukarna sa
mycket som méjligt men ocksa for att 6ka brukarnas fértroende for cheferna.

| borjan pa aret skickades en enkat ut till 44 brukare for att fa svar pa vad som ar viktigt for dem for att
uppleva sjalvbestammande. 97 procent av de som besvarade enkaten (68 procent) var néjda med sitt
sjalvbestammande i helhet. Flera valde aven att lyfta fram forslag pa forbattringar, som personlig
assistans darefter har arbetat vidare med.

* Antalet individer som ingar i undersdkningen ar far fa for att fa ett kdnsuppdelat resultat.
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Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

Andel personer under 65 ar inom 50 63 65 61 60 63
Myndighet som &r néjda med
sjalvbestammandet 6kar (procent)

Analys

Andelen brukare som &r ndjda med sjalvbestammandet ar samma som férra aret. Darmed ar utfallet
nagot lagre an uppsatt mal. For att 6ka andelen néjda har verksamheten infort en rutin dar
handlaggarna i anslutning till utredande méten med medborgarna, fragar om medborgaren upplever sig
ha fatt beskriva sin situation och sina behov med egna ord. Syftet &r att lara sig av medborgarna och
Oka uppfattningen av sjalvbestammande.

Malsatta matt Utfall 2017  Utfall 2018 Mal 2019 Utfall 2019

Andelen synpunkter som besvaras av - 37 50 63
vard- och omsorgsforvaltningens
verksamheter inom 10 dagar 6kar

Analys

Antalet synpunkter som besvarats inom 10 dagar ar 40 stycken for 2019 och totala antalet synpunkter
ar 64. Detta innebar att 63 procent av férvaltningens inkomna synpunkter har besvarats inom tio dagar.
| jamforelse med foregaende ar ar detta en rejal 6kning. Mattet &r gemensamt fér hela kommunen.
Kommunstyrelsen har satt ett mal pa 50 procent for 2019, vilket férvaltningen nar med god marginal.

Det totala antalet synpunkter var under 2018 51 stycken och under 2019 64 stycken. De vanligaste
amnen som berors i synpunkterna ar hemtjanst, matlador och matleverans, vilket aven var fallet 2018.

Malomrade/Process:
2.2 Mojliggora Botkyrkabornas livslanga larande

Att kunna hantera digitala system ar idag en forutsittning for att vara delaktig i
sambhéllet och ett viktigt hjdlpmedel for att uppna ett livsldngt larande. Vérd-
och omsorgsndamnden bedomer darfor att forvaltningen bidrar pa ett viktigt sitt
till malomradet genom satsningen pé utbildning i digitala verktyg bland
omsorgspersonalen.

Under aret har forvaltningen gjort en storre satsning pa digitalisering och
valfardsteknik for att 6ka brukarnas upplevelse av trygghet. Det sker bland
annat genom inforande av trygghetskamera (tillsyn via kamera 1 hemmet) och
digital nyckelhantering inom hemtjénsten. Utover det har forvaltningen ersatt
verksamhetssystemet Procapita med de bdda modulerna Lifecare handlidggare,
respektive Lifecare utforare. Som en del av inférandet har dven arbetsséttet
IBIC (individens behov i centrum) infOrts for att i storre utstrackning utgd fran
brukarens behov med arbete utifran brukarens mél och méluppfyllelse.
Overgangen innebir savil kad anvindarvinlighet som 6kad
informationssikerhet.
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Positiva iakttagelser

Intresset for digitala produkter har 6kat pa ménga hall i1 férvaltningen och
medarbetare som tidigare inte kunnat hantera en dator alls har tack vare DigIT-
satsningen och dvriga utbildningar natt en godkénd niva.

Forbéttringsomriaden

Trots omfattande utbildningsverksamhet kan forvaltningen konstatera att
behovet av utbildning fortfarande dr stort och att nivan i utférarverksamheten
varierar stort.

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

Analys

For att skapa jimlika livschanser 1 dagens digitaliserade samhille krivs att
kunskapen i digitala verktyg dr ndgorlunda jimlik. Genom att 6ka
omsorgspersonalens digitala kunnande stirks inte bara dessa individers
mdjligheter att vara delaktiga i samhéllet, utan mojliggors dven att de i sin tur
kan stodja forvaltningens brukare i deras anvindning av digital teknik.
Kunskap i digital teknik ar dven en forutsittning for en rattsséker verksamhet
av god kvalitet. En stor del av den utbildning som genomforts under aret har
darfor skett i forvaltningens verksamhetssystem for att systemet ska hanteras
pa ratt sétt.

Utfall Utfall Mmal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019

Antal medarbetare som genomgatt - 500 300 500
utbildning i digitala verktyg 6kar

Analys

Da totalt 500 medarbetare inom utférarverksamheten har genomgatt utbildning i digitala
verktyg sedan malet inférdes 2018, nar férvaltningen nédmndens mal med rejal marginal. En
stor andel av medarbetarna har tidigare genomgatt de webbutbildningar som har erbjudits
som en del i DiglT-samarbetet (utbildning i Officepaketet med mera). Nar nu samarbetet har
upphort forvaltas istallet den satsningen av de utsedda DiglT-ombud som har till uppgift att
natverka och driva utvecklingen framat.

Under aret har utbildning bland annat skett i hanteringen av olika delar av de Lifecare
moduler som inforts i férvaltningen som en uppdatering av verksamhetssystemet Procapita.
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Malomrade/Process:
2.3 Mojliggora arbete och foretagande for Botkyrkaborna

Vérd- och omsorgsndmnden har inga mal inom detta malomrade.

Malomrade/Process:
2.4 Mota Botkyrkabornas behov av stod for att leva ett sjalvstandigt liv

Vard- och omsorgsndamnden bedomer sig bidra i mycket god omfattning till
malomradet utifrdn att detta dr den medborgarprocess inom vilken stora delar
av forvaltningens arbete bedrivs. Under éret har forvaltningen bland annat
arbetat med foljande delar:

o Att sdkerstilla att forvaltningen gor saker pa ritt sitt genom att arbeta
vidare med det systematiska kvalitetsarbetet. Fokus har under aret legat
pa processer och att halla dessa uppdaterade samt pd att i storre
utstrackning anvénda avvikelser som ett sétt att utveckla verksamheten.

e En satsning har under 2019 utvecklat kommunikationen med
medborgare och anhdriga. Arbetet skedde inom ramen for satsningen
”kommunikation for ndjda medborgare” dér enheter erbjods stod att
anvinda forvaltningens budskap om trygghet, delaktighet och
sjalvstiandigt liv 1 den egna verksamheten. Mélet var att medborgare
och anhoriga ska vara vélinformerade och ha rétt forvéntningar pa
varden och omsorgen.

o Kovalitetssdkra forvaltningens statistik for att kunna folja verksamheten.

e Satsa pa okad kunskap 1 fordndringsledning genom att utbilda samtliga
chefer och nyckelpersoner i &mnet.

Utover det har en genomlysning av myndighetsutdvningen och boendestod
genomforts under aret, pa uppdrag av vard- och omsorgsndmnden.
Genomlysningarna har i sin tur resulterat i konkreta handlingsplaner for att
komma tillrdtta med uppmérksammade brister.

For tredje dret i rad genomfordes dven forvaltningens kvalitetsgala. Galan ar
ett bra sitt for forvaltningens medarbetare att ldra sig av varandra genom att
uppmairksamma framgéngsrika resultat.

Milen inom malomrédet bestar till stor del av brukarupplevda matt, som méts
utifrén resultatet i olika brukarundersdkningar, men dven genom mer objektiva
matt utifran rittssdkerhet och kvalitet. Da bara fyra av tolv nimndmal nés,
anses dock malomradet inte vara uppfyllt.
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Positiva iakttagelser

Under hdsten genomfordes en workshop tillsammans med representanter fran
socialforvaltningen for att identifiera brister 1 medborgarprocessen dar flera
forvaltningar dr inblandade. Workshopen tydliggdr ett behov av 6kat
samarbete de bdda forvaltningarna emellan for medborgarnas bésta.

Forbittringsomraden

Ett stort och viktigt forbéttringsomrade inom mélomradet &r arbetet med
brukarens genomférandeplan. Om planen anvinds ritt dr den ett viktigt
verktyg for brukaren att kommunicera hur hen vill att stodet utfors och att
diarmed bli mer delaktig i den egna omsorgen.

Namndens mal:
Botkyrkas medborgare i behov av vard och omsorg ar néjda med det stod
som de far

Analys

En del 1 att vara trygg och att leva ett sjdlvstandigt liv, dr att som brukare av
vard- och omsorgstjanster vara ndjd med de insatser som utfors. For att kunna
mota vara medborgares individuella behov ér det viktigt att brukare och
anhdriga ges mdjlighet att vara aktiva medskapare av stodet och att vara
delaktiga i savél planering som genomforande. Hur ndjda kommunens brukare
ar med det stod som de far mits genom forvaltningens olika
brukarundersokningar som genomfors under aret.

For att 6ka brukarndjdheten tog samtliga verksamheter med laga eller
forsdmrade resultat i 2018 ars brukarundersokning fram en handlingsplan med
atgirder for hur verksamheten ska forbéttras. Som en del 1 handlingsplanen har
manga verksamheter fortsatt att regelbundet kontakta brukarna for att {4 deras
uppfattning om stodet. Genom att lyssna och ta till sig de eventuella brister och
forslag som framkommer forbéttras kommunikationen mellan brukare och
verksamhet och 1 forlingningen dven brukarnas néjdhet.

Ovriga atgirder som vidtagits under &ret for att 6ka brukarndjdheten redovisas
och analyseras under varje enskilt matt nedan. Tyvérr har en forsamring skett 1
flera av fallen och nimndens méal nas bara kopplat till tva av atta matt. Detta
gora att namndens mal inte kan anses uppfyllt.

Utfall  Utfall Kvinnor Man Mal

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019

Utfall
2019
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Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

Andel personer inom hemtjansten 75 78 73 73 82 73
som ar néjda med stodet i sin helhet
okar (procent)

Analys

Andelen personer som uttrycker att de ar ndjda med stdédet i sin helhet har minskat med 5
procentenheter sedan forra arets brukarundersékning. Utfallet &r detsamma for kvinnor som fér man.
Resultatet &r 11 procentenheter lagre an for 1anet och 15 procentenheter lagre an for riket.

Under aret har hemtjansten arbetat systematiskt med synpunktshanteringen for att bli battre pa att ta
emot, hantera och atgarda synpunkter. Hemtjansten har under hésten aven pabdérjat arbetet med de sju
dialogerna. Utdver det har verksamheten arbetat med egentiden, genom att bland annat anordna
brukarfika i hemtjanstens lokaler for de brukare som velat ta del av detta.

Andel personer inom vard- och 69 76 76 74 78 75
omsorgsboende som ar néjda med
stodet i sin helhet 6kar (procent)

Analys

Inom vard- och omsorgsboende har brukarnas néjdhet med tjansten minskat marginellt sedan 2018.
Malet pa 78 procent nas inte riktigt och forvaltningen ligger fyra respektive sex procentenheter under
lanet och riket. Vard- och omsorgsboende har under aret arbetat med att utveckla det
multiprofessionella teamet for att varje boende ska uppleva sig n6jd och fa det stéd hen har behov av.
Vid boraden som genomforts regelbundet under aret har synpunkter och idéer lyfts och, i den man det
varit mojligt, lett till en utveckling av verksamheten. Under aret har verksamheten aven fokuserat pa
anhdrigstdd och vikten av att ta till sig anhorigas erfarenheter, tankar och upplevelser for att bade de
boende och de anhériga ska kdnna sig trygga med det stéd som ges.

Andel personer 6ver 65 ar inom 62 65 70 60 73 66
Myndighet som &r néjda med stédet
i sin helhet 6kar (procent)

Analys

Andelen brukare som ar noéjda med kontakten med Myndighet har 6kat marginellt i jamférelse med
féregaende ar, men da namndens mal héjts nagot sedan dess, nar verksamheten inte malet. Utifran
utfallet kan konstateras att néjdheten ar nagot hégre bland kvinnor an bland méan. Fragor som
verksamheten ser fortsatt behov av att arbeta med ar att se éver bemanningen, framst vid sjukfranvaro,
for att oka tillgangligheten och aterkoppla i tid.

Andel personer inom gruppboende 66 74 67 78 75 72
som ar noéjda med stodet i sin helhet
okar (procent)

Analys

Andelen personer inom gruppboende som ar ndjda med stodet i sin helhet har minskat marginellt i
jamforelse med forra aret. Namndens mal pa 75 procent uppnas inte och i jamforelse med lanet och
riket ar Botkyrkas resultat knappt tio procentenheter lagre. Resultatet av undersékningen visar aven pa
en pataglig skillnad i néjdhet mellan kvinnor och man, nagot som inte har varit fallet foregaende tva ar.
En analys av eventuella orsaker till forsamringen kommer att genomféras av verksamheten.

Inom flera boenden har fokus legat pa att uppmarksamma hur viktigt det ar att personalen
dokumenterar for brukarens valmaende och trygghet och for att stddet i sin helhet ska bli bra. Utéver
det tillampar flera enheter I6pande enskilda samtal med de boende dar fragan kring hur de upplever sitt
stdd och sin vardag finns med. Svaren fran dessa samtal foljs sedan upp och anvands som underlag till
att férandra verksamheten.
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Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

Andel personer inom serviceboende 71 62 27 74 80 64
som ar néjda med stodet i sin helhet
okar (procent)

Analys

Andelen personer inom serviceboende som anser sig fa den hjalp de vill ha av boendepersonalen har
Okat marginellt sedan férra undersékningen. Foérvaltningen &r dock langt ifran att na ndmndens uppsatta
mal pa 80 procent och resultatet ligger tio respektive sex procentenheter under det for Ianet respektive
riket. Slaende med arets resultat ar att néjdheten bland kvinnorna ar pafallande lag, nagot som ar en
stor férandring i jamforelse med forra aret da kvinnorna istallet var klart néjdare an mannen. Hur det
kommer sig att bara tre av de elva tillfragade kvinnorna svarar "ja" pa fragan om de far den hjalp de vill
ha (6vriga atta svarar "ibland") ar i dagslaget oklart, men kommer att analyseras vidare av

verksamheten.

Verksamheten har under aret lagt extra fokus pa synpunktshanteringen - att fanga upp synpunkter fran
brukarna pa ratt satt samt att se dem som en mdjlighet att utveckla verksamheten utifran brukarnas
onskemal. En svarighet som flera serviceboenden delar ar att hitta metoder for att stérka och stddja
brukarna som saknar socialt natverk, ofta till foljd av psykisk ohalsa, och som darfor blir ganska
isolerade. For att 6ka kunskapen hos personalen har flera medarbetare genomgatt natbaserade
utbildningar som starkt dem i deras profession.

Andel personer inom boendestéd 51 69 75 94 65 85
som ar néjda med stodet i sin helhet
okar (procent)

Analys

| likhet med forra aret (2018) har andelen brukare som ar néjda med det boendestdd de ges 6kat rejalt.
Detta ger en maluppfyllelse pa 131 procent i relation till nAmndens uppsatta mal. Resultatet ar en
procent under det for hela lanet och en procentenhet éver rikets resultat. Som kan konstateras ur
ovanstaende tabell ar det stor skillnad i ndjdhet mellan kvinnor och méan, dar mannen (som utgor 53
procent av gruppen) nar ett resultat som ligger hela tio procentenheter over rikets. For att kunna 6ka
ndjdheten ytterligare ar det viktigt att verksamheten utreder den stora skillnaden i néjdhet mellan kénen.

En delférklaring till det goda resultatet ar att verksamheten under aret har arbetat med information och
som en del av det har tagit fram en broschyr for nya brukare som beskriver insatsen boendestod. Pa sa
satt blir det tydligare vad brukaren kan férvanta sig av stodet och vad som inte ingar i stédet. Andra
aktiviteter under aret ar arbete med synpunktshanteringen och avvikelser, dar bada delar har blivit
stdende punkter pa verksamhetens verksamhetsmoten, samt att brukare har varit delaktiga vid
nyrekryteringar.

Andel personer under 65 ar inom 62 61 55 67 73 61
Myndighet som ar néjda med stodet
i sin helhet 6kar (procent)

Analys

Andel personer under 65 som ar néjda med kontakten med Myndighet &r densamma som forra aret.
Resultatet ar darmed tolv procentenheter under ndmndens uppsatta mal. Utifran utfallet kan
konstateras att mannen ar klart néjdare an kvinnorna.

Verksamheten har under aret arbetat med olika typer av métesutvarderingar i syfte att fa svar pa hur
handlaggningen ska anpassas for att brukarnas upplevelse av sjélvbestimmande ska 6ka. Under varen
genomférdes ocksa en genomlysning av verksamheten av en extern konsult. Utifran identifierade
brister i verksamheten, har en handlingsplan utarbetats. Bland annat sker satsningar pa att forbattra
informationen till medborgare om hur handlaggningsprocessen fungerar och atgarder for att forbattra
samverkan med utférare och andra samverkanspartners vidtas.

Andel personer inom personlig - 85 83 1 80 90
assistans som dr nojda med stodet i

! Antalet mén &r inte tillrdckligt for att fa ett utfall.
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Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

sin helhet 6kar (procent).

Analys

Inom personlig assistans har andelen som anser sig fa den hjalp de vill ha av sina assistenter 6kat med
fem procentenheter, vilket ar ett resultat som ligger tio procentenheter 6ver namndens uppsatta mal. |
jamforelse med lanet och riket ar det aven ett bra resultat dar lIanet har 77 procent och riket 87. Det ar
dock viktigt att ha med i analysen att antalet brukare som besvarat enkaten bara ar tio stycken (de som
verksamheten bedémde kunde besvara enkéaten sjalv eller med hjalp av frageassistent), men till nasta
ar ar forhoppningen att fler ska inga i underlaget.

Under 2019 har personlig assistans arbetat med att inkludera brukare i rekryteringar samt att
sakerstalla att genomférandeplanen ar brukarens egna plan. Verksamheten har aven inlett ett
samarbete med kultur- och fritidsférvaltningen vilket resulterat i en hel del aktiviteter som brukarna
kunnat ta del av. Det senare erbjuder aven vardefulla tillfallen att tréffa andra som har personlig
assistans, nagot som ar av stor vikt for att lyckas bryta den isolering som kan uppsta fér brukare med
denna insats.

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

Analys

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

For att sdkerstilla att myndighetsutdvningen inom vérd- och omsorgsndmnden
ar effektiv och rattssiker fick vard- och omsorgsférvaltningen i uppdrag av
véard- och omsorgsndmnden att gora en genomlysning av Myndighet.
Uppdraget genomfordes av ett externt foretag och resulterade 1 en rapport. I
korthet konstaterade utredarna att Myndighet har vissa brister nir det kommer
till handlaggning och dokumentation samt i samarbetet med
utforarverksamheterna och dérfor behover se over sin struktur och sina
arbetsmetoder. For att dtgédrda identifierade brister har Myndighet under hosten
tagit fram en handlingsplan som verksamheten kommer att arbeta vidare
utifrdn under 2020.

Genom att kartldgga de processer som berdr forvaltningens verksamhet utifran
brukarens behov ér det littare att identifiera nér saker gors pa rétt sétt och nir
det finns behov av ett fordndrat arbetssétt. For att verksamheten ska vara
rattssdker dr det viktigt att handldggarna utreder och bedomer pa ett korrekt
sdtt och da ar tydliga processer ett stod. Samma sak géller god kvalitet i
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utforarverksamheten. En tydlig process bidrar till att sdkerstilla att
forvaltningen foljer lagstiftningen och nér nimndens mal. Men framforallt
handlar det om att skapa varde for medborgarna. Under éret har uppfoljningen
av forvaltningens samtliga processer fortsatt, nigot som bland annat har visat
pa behovet av att samarbeta béttre inom forvaltningen. Nésta steg 1 arbetet,
som kommer fortga under 2020, blir att forbdttra 6verlappningen mellan olika
verksamhetsprocesser.

Malsatta matt Utfall 2017  Utfall 2018 Mal 2019  Utfall 2019

Personalkontinuiteten i hemtjansten 15,0 14,0 13,0 16,02
okar (antal)

Analys

Att brukarna far méta sa fa personal som majlighet ar en viktig kvalitetsaspekt, dels pa grund av
brukartrygghet, dels pa grund av kdnnedom om hur den aldre énskar fa sitt stod utfort. Darfor ar
personalkontinuiteten inom hemtjansten en prioriterad fraga som féljs upp regelbundet varje
manad. Det sker genom att méata hur manga olika individer fran hemtjansten en brukare méter
under 14 dagar. Utifran uppfdljningen kan férvaltningen konstatera att personalkontinuiteten har
varierat mellan 14,0 i juli och 16,8 i december, samt att medelvardet for hela aret ligger pa 15
personer. Det ar en forsamring i jamférelse med foregéende ar da antalet var 14. Utbildning i nya
system och 6kad andel dubbelbemanning har varit bidragande till att vikarier har fatt tas in.
Hemtjansten fortsatter att arbeta med schemalaggning och planering for att 6ka
personalkontinuiteten.

Andel 6verklaganden som gar emot 28,0 23,6 23,0 211
fattade beslut (procent)

Analys

Att brukare valjer att 6verklaga beslut ar nagot som férvaltningen ser positivt pa da det innebéar att
Myndighets beslut granskas vilket i sin tur bidrar till att rattssakerheten uppratthalls. Forvaltningen
sammanstaller och analyserar alltid de domar som har gatt emot fattade beslut av Myndighet.
Analysen anvands sedan som ett underlag for larande i handldggargruppen.

Totalt har 90 domar avgjorts under aret, varav 71 fastslog kommunens fattade beslut i sin helhet.
Tillfalliga beslut respektive avskrivna drenden ingar dock inte i den siffran. Om tillfélliga beslut
réknas med blir andelen 26,8 procent, medan en sammanstalining i vilken avskrivna raknas in
hamnar pa 15,7 procent. Om vi slutligen tar med bade de avskrivna och de tillfélliga blir andelen
som inte gatt pA kommunens linje 25,7 procent.

Vantetid till vard- och 85 44 70 53
omsorgsboende fran ansokan till
erbjudande om plats (median)

Analys

En del i en rattssaker verksamhet ar att de personer som ar i behov av stod far det sa snart som
mojligt. Férvaltningen kan konstatera att antalet dagar fran ansékan om vard- och omsorgsboende
till erbjudande om plats har 6kat nagot, fran 44 till 53 dagar i median. Dock uppfylls nAmndens
uppsatta mal med god marginal. En bidragande orsak till 6kningen kan ha varit brist pa platser
inom vard- och omsorgsboende i kommunal regi utifran det renoveringsarbete som pagatt.

Viantetid i antal dagar fran beslut till 101 139 - 150
insats gédllande bostad med sarskild
service (median)

Analys
Forvaltningen har under aret arbetat intensivt for att skapa ytterligare platser inom kommunens

2 Utfallet &r hamtat fran Kolada och giller en period pa 14 dagar i oktober manad.
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Malsatta matt Utfall 2017  Utfall 2018 Mal 2019  Utfall 2019

egna boenden, att uppna ett mer effektivt samarbete inom férvaltningen och for att forstarka
kontakten med externa utférare i naromradet. Trots detta har antalet dagar i median fran beslut till
insats gallande bostad med sarskild service 6kat nagot. Totalt handlar det om sammanlagt tio
beslut som verkstallts under perioden januari till juni 2019, vilket gor att extremfall far stor
paverkan pa medianen. Samtidigt visar underlaget att sex av tio beslut har verkstallts efter mer an
90 dagar. Att fa ner tiden har darfor varit ett viktigt utvecklingsomrade fér Myndighet under aret.
Vid en analys av utfallet pa hela aret kan aven en forbattring konstateras, varfér verksamheten ser
stor forbattringspotential for 2020.

Malomrade/Process:
2.5 Mota Botkyrkabornas behov av gemenskap, rorelse och ett rikt
kulturliv

Vard- och omsorgsndmnden bedomer sig bidra till Botkyrkabornas
gemenskap, aktivitet och kulturliv pa viktiga sétt. Det sker bland annat genom
att arbeta med fragor kopplade till att erbjuda bra mat och en trivsam
maltidssituation samt meningsfulla aktiviteter inom nimndens vérd- och
omsorgsboenden, och att de boende i nimndens gruppbostdder trivs i sina hem.

Under éret har brukare inom hemtjénsten getts mgjlighet till semestervistelse
pa Botvidsgarden sommartid. Satsningen kommer dven att genomforas under
2020.

I maj 2019 beslutade vard- och omsorgsndmnden att inte ingé ett nytt
hyresavtal for motesplats Tumba. Detta till f61jd av kraftigt hojda hyror och
kostsamt underhall for lokalen. Under hosten har vard- och
omsorgsforvaltningen tillsammans med teknik- och fastighetsforvaltningen
samt deltagare fran mdtesplatsen letat efter nya lokaler.

D& ndmndens uppsatta méal kopplat till de mélsatta matten inte nds bedéms
dock mélomradet inte vara uppfylit.

Positiva iakttagelser

For att erbjuda bra och varierade aktiviteter till nimndens brukare samarbetar
forvaltningen med kommunens dldresamordnare pa kultur- och
fritidsforvaltningen och med olika frivilligorganisationer som besdker
ndmndens vird- och omsorgsboenden. Satsningen &r ett bra samarbete de bada
forvaltningarna emellan.

Forbéttringsomriden

Utifrén resultatet 1 brukarundersokningen har maltidssituationen forbéttrats
ndgot 1 jdimforelse med foregaende ar. Detta dr 4ven ndgot verksamheten satsat
pa under aret. Dock uttrycker brukarna mindre ndjdhet med maten varfor
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forvaltningen ser ett behov av att arbeta vidare med denna friga.

Namndens mal:

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

Analys

Att som brukare erbjudas sociala aktiviteter dr viktigt for att 6ka upplevelsen
av delaktighet, gemenskap och meningsfullhet. Forskning visar dven att
aktivitet frimjar vialmaende. For att uppné en vard och omsorg med god
kvalitet dr dessa delar av stor betydelse.

Malsatta matt Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall
2017 2018 2019 2019 2019 2019
Andel dldre som ar néjda med 55 66 70 64 70 68

maltidssituationen pa vard- och
omsorgsboende 6kar (procent)

Analys

Noéjdheten med maltidssituationen har 6kat marginellt sedan forra aret, vilket gor att Botkyrka har
samma resultat som riket och ett resultat som ar tva procentenheter hégre an det for lanet. Det ar
dock inte tillrackligt for att na ndmndens uppsatta mal. Av resultatet kan konstateras att ndéjdheten
bland kvinnor ar nagot hégre an bland man.

Tilsammans med den boende och anhériga, har verksamheten arbetat metodiskt och individuellt for
att upplevelsen av maltidssituationen ska vara positiv, saval till vardags som vid festliga tillfallen. |
samband med det har en riktlinje tagits fram tillsammans med de boende gallande hur arbetet kring
maltiden ska ske, nagot som aven anhoriga har fatt ta del av.

Andel dldre som ar nojda med 62 72 66 64 70 66
maten pa vard- och
omsorgsboende 6kar (procent)

Analys

Att bli aldre innebar inte nddvandigtvis att behovet av mat och naring férandras. Daremot kan det bli
svarare for en aldre person att ata. Det gor det &nnu viktigare att maten som serveras &r inbjudande
och naringsrik och att matsituationen upplevs som positiv. Resultatet av brukarundersékningen inom
vard- och omsorgsboende visar att néjdheten med maten minskat nagot, vilket gor att ndmndens
mal inte nas. Detta kan jamféras med lanet och riket dar motsvarande utfall ar 71 respektive 74
procent. Nagon storre skillnad i néjdhet mellan kvinnor och man uppmats inte.

For att de boende ska ha méjlighet att paverka maten och matsituationen, genomférs brukarrad
regelbundet. Vid dessa tillfallen bjuds de boende in for att lAmna synpunkter eller ge férslag pa nya
matratter. For att 6ka de boendes paverkansmoajligheter ytterligare skickas aven en enkat ut tva
ganger per ar i vilken de boende kan komma med synpunkter pa vilken typ av mat de efterfragar.

Andel dldre som ar nojda med 49 56 54 55 60 55
sociala aktiviteter pa vard- och
omsorgsboende 6kar (procent)

Analys
Aldre behéver - precis som alla andra - kinna gemenskap, delaktighet och meningsfullhet. En del i
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Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

detta ar att som brukare fa mojlighet att fortsatta njuta av saker som upplevs meningsfulla for
individen. For att Oka kvaliteten pa den omsorg som ges kommunens aldre anordnas aktiviteter
dagligen inom samtliga vard- och omsorgsboenden. De olika aktiviteterna bygger pa dnskemal fran
de boende och genomfors saval i grupp som individuellt. Férvaltningen samarbetar aven med
kommunens dldresamordnare pa kultur- och fritidsforvaltningen for att hitta pa nya aktiviteter, och
med frivilligorganisationer som kommer till boendena och utfér olika aktiviteter.

Utifran resultatet i brukarundersokningen kan konstateras att andelen boende som ar néjda med de
aktiviteter som erbjuds har minskat marginellt sedan forra arets undersékning. Resultatet ligger fem
procentenheter under namndens uppsatta mal och sju respektive atta procentenheter under lanet
och rikets resultat. | motsats till férra aret ar kvinnorna nagot mindre néjda an mannen. | och med att
det arligen ar manga nya brukare som flyttar in i kommunens vard- och omsorgsboenden bedéms
forandringen dock snarare bero pa individuella skillnader mellan &ren an nagon yttre orsak.

Under aret har verksamheten arbetat utifran multifunktionella team (halso- och sjukvardspersonal
tillsammans med omvardnadspersonal) for att olika yrkesfunktioner ska kunna ge stéd, tips och rad
kopplat till sociala aktiviteter. Teamet har arbetat individuellt med de boende, och i flera fall aven
deras anhoriga, for att 6ka ndjdheten med de aktiviteter som anordnas. Vissa boenden har satsat pa
att halla anhoriga uppdaterade om vad som hander genom att skicka ut information och informera
om aktiviteter i sociala medier.

Andel personer pa 80 83 77 84 85 80
gruppboende som uppger att
de trivs (procent)

Analys

Andelen personer pa gruppboende som uppger att de trivs hemma har minskat med tre
procentenheter sedan forra arets brukarundersdkning. Resultatet &r detsamma som for riket och tre
procentenheter lagre an for 1anet. Det ar dock en bit kvar for att na namndens uppsatta mal.

Under aret har vecko- och manadsvisa uppféljningar gjorts utifran de boendes behov. Syftet med
uppfdljningarna ar att fa fram de boendes synpunkter, dnskemal och vilja for att omvandla dem till
forbattringsatgarder i verksamheten. Verksamheterna har aven fortsatt sitt arbete med att ge
medarbetare redskap i hur de kan inkludera brukarna i utformningen av malen i
genomférandeplanen. Detta ar dock fortfarande ett jattestort utvecklingsomrade for verksamheten.

Namndens mal:
Botkyrkaborna med stdd av vard- och omsorgsnamnden har god halsa med
minskade skillnader

Analys

Att en person upplever god hélsa ar en komplex frdga som kan bero pa olika
saker, varav vissa gdr att paverka utifran och andra inte. Forutsittningarna att
paverka den upplevda hélsan dr dven olika nir det kommer till hemtjénst och
vard- och omsorgsboende.

Da nimndens uppsatta mal inte nds i ndgot av matten, dven om avvikelsen i ett
av matten dr marginell, anses inte malet vara uppfyllt.
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Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

Andelen personer med hemtjanst 25 30 26 30 31 29
som upplever att de har en god
hélsa

Analys

Andelen brukare inom hemtjansten som upplever att de har en god hélsa har minskat marginellt i
jamforelse med forra aret. Resultatet ligger dock i linje med det for 1anet respektive riket (30 procent).
Malsattningen fran namndens sida var att minst 31 procent skulle svara "mycket gott" eller "ganska
gott" pa fragan om hur brukaren upplever sitt allméanna halsotillstand, vilket inte var fallet. Samtidigt kan
det vara svart att paverka manniskors halsa, varfor mattet mest bér ses som en kontroll att ingen stérre
férsamring sker. Forvaltningen kan aven konstatera att kvinnorna i matningen bedémer sin halsa nagot
hdgre an mannen, med undantag for brukarna i Hallunda, dar hela 50 procent av de tillfragade mannen
och 30 procent av kvinnorna svarat positivt pa fragan.

Andelen personer inom vard- och 27 29 18 25 30 21
omsorgsboenden som upplever att
de har en god hélsa

Analys

Andelen personer inom vard- och omsorgsboende som upplever att de har en god hélsa har minskat
rejalt sedan forra matningen. Det gor att férvaltningen &r nio procentenheter frdn namndens mal och sju
respektive atta fran resultatet i riket och lanet. Ur resultatet kan aven utlasas att kvinnorna skattar sin
halsa som rejalt samre an mannen, vilket ar en férandring i jamforelse med 2018 da skattningen var
densamma oavsett kon. Resultatet i gruppen 80 ar och aldre har aven férsamrats rejalt, fran 29 procent
med god halsa 2018 till 18 procent 2019.

Att en person upplever god hélsa ar en komplex fraga som kan bero pa olika saker, varav vissa gar att
paverka utifrén och andra inte. Genom teamarbete arbetar enhetschef, omvardnadspersonal och
legitimerad personal nara varandra for att jobba halsoframjande och férebyggande. Det gors aven
kontinuerliga lakemedelsgenomgangar tillsammans med lakare for att uppmarksamma olika
lakemedelsorsakade besvar. Utdver det har namndens boenden en viktig funktion nar det kommer till
att erbjuda meningsfulla aktiviteter och social samvaro dar personalen ser individen och dennes behov.
Tillsammans ar detta delar som kan ha paverkan pa hur en boende upplever sin hélsa och sitt
valmaende och fragor férvaltningen behdver arbeta vidare med.

Malomrade/Process:
2.6 Skapa en god och trygg livsmiljo for Botkyrkaborna

Vard- och omsorgsndmnden anser sig bidra i god omfattning till mélomradet.
Det sker genom att i den mén det 4r mojligt erbjuda Botkyrkabor som bor inom
en sérskild boendeform utanfér kommunen plats i ett av kommunens boenden.
Pa sa sitt ges namndens brukare mojlighet till en god och trygg livsmiljé inom
Botkyrka.

Under aret har brukarna éntligen kunnat flytta in pa Tunédngens vard- och
omsorgsboende efter omfattande ombyggnationer, och andelen brukare som
bor pé externt vard- och omsorgsboende respektive i grupp- eller servicebostad
har minskat under 2019. Till f6ljd av yttre omsténdigheter har ddremot inte
andelen externa korttidsplatser lyckats minskas i den utstrickning som
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ndmnden hoppats. Det senare gor att malomradet bara anses vara delvis
uppfylit.

Positiva iakttagelser

Aven om forvaltningen har en bit kvar till nimndens mal i vissa fall, ir det
positivt att andelen brukare som bor 1 extern grupp- eller servicebostad
respektive pa extern korttidsplats for dldre har minskat under aret. En
bidragande orsak har varit 6kad samverkan inom forvaltningen.

Forbéttringsomriaden

Forvaltningens hemgéngsteam anvinds dnnu inte 1 den utstrackning det var
tankt att anvdndas. Teamet dr en viktig pusselbit for att kunna minska antalet
externa korttidsplatser ytterligare.

Namndens mal:
Botkyrkabor med behov av sarskilt boende ska erbjudas plats i Botkyrka

Analys

Att aldras eller att leva med en funktionsnedsittning fir inte vara en anledning
att inte langre fa bestimma over sitt eget liv. Precis som alla andra medborgare
mdste dven denna grupp ges ritten att fa vélja om de vill bo kvar i Botkyrka
eller inte. For att uppna denna réttighet erbjuder férvaltningen plats pa boende
inom Botkyrka i forsta hand, nidr mdjligheten finns.

Under aret har andelen externa platser inom vard- och omsorgsboende dkat
nagot medan andelen korttidsplatser minskat med tjugo procentenheter.
Andelen externa platser inom grupp- och servicebostad har d&ven minskat sedan
forra aret. Sammantaget dr ett av tre matt uppfyllda vilket gor att malet bara
kan anses vara delvis uppfyllt.
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Malsatta matt Utfall 2017  Utfall 2018 Mal 2019  Utfall 2019

Andel personer som bor pa externt 32 17 20 22
vard- och omsorgsboende minskar
(procent)

Analys

Andelen personer som bor pa externt vard- och omsorgsboende for dldre har 6kat med fem
procentenheter sedan forra aret, vilket ger en nittioprocentig maluppfyllelse.

Okningen i andel kdpta boendeplatser externt beror framst pa de renoveringar som pagatt
under aret, men ocksa pa ett 6kat antal bifallsbeslut om vard- och omsorgsboende. Utover det
har namnden kopt ett antal externa platser inom vard- och omsorgsboende till personer under
65. Andelen Botkyrkabor som bor pa externt vard- och omsorgsboende bedéms kunna minska
under 2020 da inflyttning i de renoverade delarna kommer ske.

Andel aldre personer med extern 34 52 20 31
korttidsplats minskar (procent)

Analys

Andelen personer som bor pa extern korttidsplats har minskat rejalt under aret, fran 52 till 31
procent. Dock ar det en bra bit kvar till nAmndens uppsatta mal pa 20 procent externa
korttidsplatser. Minskningen beror framst pa att namnden kunde 6ppna ett korttidsboende pa
Tunangen under aret. Forvaltningens malsattning var att kunna minska antalet platser
ytterligare, men detta har forsvarats av att hemgangsteamet annu inte har anvants i den
omfattning det var ténkt att géra. Aven inférandet av Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, som forkortar ledtiderna mellan slutenvarden och
den kommunala omsorgen och darmed kan ha ékat behovet av att kdpa korttidsplatser, kan ha
bidragit till 6kningen.

Andel personer som bor pa extern 17,0 14,4 12,0 11,6
grupp- och servicebostad minskar
(procent)

Analys

Andelen externa grupp- och servicebostader har under aret minskat stadigt och ar nu nere i
11,6 procent. Detta gor att nAmndens mal precis nas. Minskningen sker till foljd av ett tatare
samarbete inom forvaltningen samt genom ett mer effektivt anvdndande av kommunens egna
lagenheter.

Malomrade/Process:
2.7 Effektiv organisation

Vard- och omsorgsndmnden beddmer sig bidra till malomridet pa en rad olika
sétt. Det sker sdvil genom personalrelaterade insatser som genom att
effektivisera verksamheten.

For att skapa en mer effektiv organisation och ett nira ledarskap har vérd- och
omsorgsforvaltningens organisation anpassats. Det har skett genom att
verksamheten delats upp i tva nya inriktningar — sérskilt boende och ordinért
boende samt ovriga verksamheter — och att organisationen férdndrats for att
oka ledningens verksamhetsfokus och mdjligheterna att lyckas med inférandet
av 0kad valmojlighet.

Som en del i att fortydliga roller och ansvar har forvaltningen sett Gver
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introduktionen av forvaltningens chefer for att koppla samman férvaltningens
introduktion med den centrala.

Under aret har dven en satsning gjorts pa att hdja kompetensen i projektledning
genom att ett antal medarbetare inom central forvaltning genomgatt en langre
projektledarutbildning. Detta fOr att sta béttre rustade nér fler satsningar sker i
projektform.

En hel del forbattringar har skett kopplat till nimndens maélsatta matt, som att
andelen medarbetare med formell kompetens har 6kat, och andelen fossila
brinslen inom hemtjinsten har minskat kraftigt. Samtidigt nar forvaltningen
inte alltid hela végen fram, trots satsningar och forbéttrat resultat. Det géller
exempelvis personalomséttningen (antalet avslutade) och andelen
tillsvidareanstéllda, dér dven yttre omstidndigheter paverkat mojligheterna att
uppnd malet. Sammanfattningsvis nds ndmndens uppsatta mal i en tredjedel av
fallen, varfor maluppfyllelsen bara bedoms som godtagbar.

Positiva iakttagelser

Néamnden inforde hosten 2018 forenklad handldggning for serviceinsatser pa
upp till sex timmar i manaden. Inférandet har lett till mérkbart minskad
administration for Myndighet och en forenklad process for kommunens
medborgare.

Inom verksamhetsomridet 6vrig LSS (som bestar av personlig assistans,
boendestdd, servicebostad och korttidsboende) har verksamheterna en hog
frisknédrvaro samt en 1&g korttidsfranvaro vilket ar glidjande och kan infor
fortsatt arbete vara ett lirande exempel.

Forbittringsomriden

Forvaltningen ser behov av att arbeta strukturerat med arbetsmiljoarbete
kopplat till sjukfranvaro samt att arbeta med medarbetarskap for att 6ka HME
(Hallbart medarbetarengagemang) och minska personalomséttningen.

Namndens mal:
Vard- och omsorgsnamndens medarbetare har ratt kompetens pa ratt plats
och i ratt tid fér verksamhetens behov

Analys

I takt med att namndens brukare okar samt far ett fordndrat vardbehov som
kraver mer kvalificerad omsorg och vérd, och att hogre krav stalls pd
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verksamheten utifrén, 6kar dven kraven pa vard- och omsorgspersonalen. Det
blir allt viktigare att ha medarbetare med rétt kompetens som kan moéta
framtida utmaningar och bidra till en hallbar utveckling. Dérfor fortsatter
forvaltningen att systematiskt vidareutbilda de medarbetare som saknar formell
kompetens, och tydliggora kraven for visstidsanstillda och vikarier for att
betona vikten av att utbilda sig pd egen hand. Forvaltningen har dven satsat pd
att 0ka kompetensen i det svenska spraket for de medarbetare som har detta
behov for att ytterligare ge forutséttningar till fortsatta studier for att forvérva
formell kompetens.

For att kunna uppna hogre ndjdhet bland brukarna, och for att tillgodose
medarbetarens bista, dr det viktigt att forvaltningen fortsitter sitt arbete med
att 6ka frisknirvaron. Som en del i detta gor forvaltningen bland annat
satsningar pa arbetsmiljon, arbetsfordelningen och medarbetarskap.

Verksamheterna arbetar dven systematiskt med rehabilitering av medarbetare
med sjukfranvaro samt med de handlingsplaner som tagits fram utifran
medarbetarundersokningen och andra arbetsmiljoundersékningar.
Forvaltningen har tillforsikt att kommunens projekt "Arbetsmiljo och hélsa i
fokus", dér cheferna far stod av hélsosupporten samt chefsstodet, kommer att
ha en positiv effekt pa savél den ldnga som den korta sjukfranvaron. Effekten
av chefsstodet forvintas fa effekt under 2020 da de inte har slutfort sitt arbete
inom de verksamheter som prioriterats under 2019.

Forvaltningen har endast uppnatt malet med formell kompetens och rort oss i
ritt riktning gillande andel tillsvidareanstéllda samt personalomsittning
géllande nyanstéllda men trots det kan vi se att personalnyckeltalen dndé inte
ligger pd ndgra orimligt hoga nivaer, framfor allt inte for en vérd- och
omsorgsforvaltning.

Vi har dock en hel del utmaningar under kommande aret for att vinda
frisknédrvaron uppat och korttidsfrdnvaron nedat. I var planering att regelbundet
mota upp vara chefer tror vi att vi kan fa till ett strukturerat sitt att finga upp
tidiga signaler och arbeta forebyggande for en god arbetsmiljé som bidrar till
minskad personalomsittning, 6kad HME (héllbart medarbetarengagemang)
samt en Okad frisknérvaro.

Det dr viktigt att vara medveten om att en 6kad andel tillsvidareanstéllda kan
medfora en ndgot dkad lang sjukfranvaro (d.v.s. frdnvaro som &r ldngre dn 14
dagar). Detta da timavlonade med korta anstéllningsintervall inte kan ha 1ang
sjukfranvaro. I och med infoérandet av 6kad valmojlighet inom hemtjénsten
kommer 20 procent av forvaltningens anstdllda inom hemtjénsten att behdva
minskas under &r 2020. Det sker till en borjan genom minskning av antalet
timavlonade (for att undvika dvertalighet). For att dven pé sikt, ndr andelen
externa utforare 0kar, undvika overtalighet som en konsekvens av inforandet
har forvaltningen inte arbetat aktivt med att 6ka antalet tillsvidareanstillda
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under aret.

Utifrédn ovanstdende gor forvaltningen beddmningen att nimndens maél inte kan
anses vara uppnétt.

Malsatta méatt Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall
2017 2018 2019 2019 2019 2019
Andelen omsorgspersonal med 77,6 82,8 - - 84,0 84,8

formell kompetens 6kar (procent)

Analys

Redan vid matningen i augusti kunde forvaltningen konstatera att de aktiviteter som har genomforts
under varen har gett resultat och att malet for 2019 ar uppnatt. Fokus for arbetet har framst legat pa att
uppmuntra medarbetare utan formell kompetens for yrket att vidareutbilda sig samt pa att internutbilda
medarbetare. Av individuella orsaker har stora delar av resterande medarbetare i dagslaget inte
mojlighet att uppna formell kompetens genom det utbildningssatt som tillampas idag.

Inom aldreomsorgen har 89,3 procent formell kompetens och inom funktionsnedsattningsomradet har
76,7 procent formell kompetens. Utmaningen for funktionsnedsattningsomradet, och da sarskilt
personlig assistans, ar att specifika krav fran brukarna gor att férvaltningen ibland behdver géra avsteg
fran att rekrytera medarbetare med formell kompetens.

Andelen arbetad tid som utfors 60,0 65,3 - - 82 68,5
av tillsvidareanstallda okar
(procent)

Analys

Forvaltningens malsattning ar att anvanda sa fa timanstallda som majligt for saval brukarnas som
medarbetarnas skull. Andelen arbetad tid som utfors av tillsvidareanstéllda har 6kat nagot sedan férra
aret, men forvaltningen har @nnu en bit kvar till att nd4 ndmndens uppsatta mal. Férvaltningen kommer
dock aven fortsatt ha stora utmaningar att nd malet da vi samtidigt arbetar fér heltid som norm och infor
valmdjlighet inom hemtjansten, nagot som kommer att paverka antalet timavi6nade.

Systemstddet for att anvanda personalen flexibelt kommer inte att vara pa plats férrén i bérjan av 2020
och berdknas inte vara anvandarvanligt utifrdn detta perspektiv forran i mitten av 2020. For ett effektivt
nyttiande kommer forvaltningen att starka chefers och administratorers kompetens inom optimal
schemalaggning infor inforandet av systemet samt ett halvar efter inférandet. Malsattningen ar att
darefter genomfdra denna typ av utbildning fér malgruppen vart tredje ar.

Andelen korttidssjukfranvaro 3,4 3,6 3,9 2,5 2,8 3,6
(dag 1-14) minskar (procent)

Analys

Forvaltningen har inte lyckats sénka korttidsfranvaron i jamforelse med forra aret, dock har en liten
minskning skett fran 3,64 till 3,60 procent. For att fanga upp de medarbetare som visar tecken pa
ohélsa, kravs saval férebyggande arbete som satsningar pa rehabilitering. Det évergripande projektet
"Arbetsmiljé och halsa i fokus", som pabdrjats under aret, har lagt tonvikt pa arbetsmiljé och tidiga
signaler pa ohalsa. | det senare ar bland annat halsosupporten en hjalp genom att ge férvaltningen stéd
med omtankesamtal. Vidare arbetar férvaltningen med stdd till cheferna géallande arbetsmilj6 i form av
kontinuerlig utbildning och stdd i rehabiliteringsprocessen bade strukturellt och individuellt.

Under 2020 kommer HR att inféra och genomféra méten med samtliga chefer varannan méanad for att
bland annat félja upp férebyggande insatser inom arbetsmiljé samt rehabilitering. Det sker dels for att
stotta i det enskilda fallet men ocksa for att fanga upp strukturella utmaningar som behéver hanteras.
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Utfall Utfall Kvinnor Man Mal Utfall

Malsatta matt 2017 2018 2019 2019 2019 2019

Botkyrka kommuns 79 81 79 81 81 79
genomsnittliga niva pa ett

hallbart medarbetarengagemang

okar

Analys

HME (Hallbart medarbetarengagemang) ar ett index som tagits fram av SKR (Sveriges kommuner och
regioner) och RKA (Radet for framjande av kommunala analyser) i samarbete med kommunerna och
regionerna. HME bestar av nio delfragor uppdelade pa tre delindex; motivation, ledarskap och styrning.

Vard- och omsorgsforvaltningens resultat ligger strax under ndamndens uppsatta mal pa 81 procent och
pa samma niva som riket. Samtliga delindexomraden har ett sdmre resultat 2019 an 2018 och ligger nu
pa samma niva som 2017. Stérst minskningar har skett inom delindex motivation (tva procentenheters
minskning). Forvaltningen kan aven konstatera att utfallet for kvinnor fér tredje gangen i rad understiger
det for mannen. | jamforelse med kommunen som helhet har férvaltningen ett hogt resultat och, nagot
som ger ytterligare betydelse at resultatet, en hog svarsfrekvens (87 procent).

Vard- och omsorgsforvaltningen kommer under 2020 att fortsatta det systematiska arbetsmiljdarbete
kring organisatoriska forutsattningar for chefer och 6kad frisknarvaro som bedrivits under aret. Detta
gors genom arbetsmiljéutbildning, arbetsmiljohalvdag pa forvaltningen, kompetensutveckling inom
forandringsledning samt fokusering pa projektet "Arbetsmiljé och halsa i fokus".

Frisknarvaron for medarbetare i 91,5 92,0 79,0 81,0 81,0 91,4
Botkyrka 6kar (procent)
kvinnor/man

Analys

Forvaltningen kan konstatera att malet som satts upp for kvinnor, pa 96 procent, inte nas men att
daremot malet for mannen, pa 93 procent, gor det. De insatser utférarverksamheten har paborjat har
tyvarr annu inte gett dnskad effekt utan arbetet fortgar. For att tidigt fanga upp medarbetare som visar
tecken pa ohalsa kravs ett mer fokuserat arbete inriktat pa att forebygga och att rehabilitera.

Under 2020 kommer HR att genomféra en rad satsningar inriktade pa arbetsmiljé och rehabilitering (se
matt om minskad korttidssjukfranvaro ovan for mer information).

Personalomsattning (antalet 9,5 13,0 9,8 11,0 8,5 10,0
nyanstéllda under aret i procent

av antalet anstéllda) ska minska.

(procent)

Analys

Forvaltningen nar inte det uppsatta malet for 2019 men jamfort med 2018 har andelen nyanstallda
minskat med tre procentenheter.

Utfallet for detta matt utmarker sig till foljd av tva ombyggnadsprojekt som har paverkat antalet
nyanstallda i form av timvikarier och konsulter. Arbetet fortloper pa flera olika hall for att minska
personalomsattningen, bland annat genom att ta upp frdgan om vad som skapar trivsel och ett hallbart
arbetssatt till diskussion pa arbetsplatstraffarna.

Personalomsittning (antalet 9,5 10,0 10,7 10,1 8,5 10,6
avslutade under aret i procent av

antalet anstéllda) ska minska

(procent

Analys

Personalomsattningen gallande antal avslutade under aret har 6kat fran foregaende ar och malet pa 8,5
procent har inte uppnatts. Okningen har framfér allt skett inom vard- och omsorgsboenden. Vid narmare
granskning av avsluten har férvaltningen kunnat konstatera att delar av omséattningen beror pa
felkodning av avslut dar medarbetare har flyttat inom och mellan boenden. Personalomséttning ska
endast galla externa avslut och inte intern rorlighet. Med det i beaktande ar utfallet i niva med
foregaende ar.
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Forvaltningen ser behov av att fortsatta arbetet med den strukturerade avslutsenkaten samt att félja upp
svaren med avslutsintervjuer. Detta for att undersdka varfor medarbetare valjer att avsluta sin
anstallning. Vidare behover forvaltningen sékerstalla att kodningen av avsluten i I6nesystemet blir ratt.

Namndens mal:
Den kommunala organisationen ar klimatneutral

Analys

For att bidra till att nd de nationella och globala miljoméalen maste varje
verksamhet inom fOrvaltningen se dver sin miljopaverkan. Som en del i det
arbetar forsoker forvaltningen minska resandet och minimera antalet
transporter av varor genom 6kad samordning. Hemtjinsten har dven kopt in
elcyklar for att minska bilanvindandet och nér bilarna anvdnds uppmanas
medarbetarna att tanka fossilfritt i den man det 4r genomforbart.

Ett annat sitt att bidra till en klimatsmart organisation dr genom att fa fler att

vélja att dta mindre kott. Genom att alltid erbjuda ett vegetariskt alternativ pa
kommunens vard- och omsorgsboenden ger vi brukarna mojlighet att dta mer
vegetarisk mat om dnskemal finns. I likhet med tidigare ar ar det dock f4 som
véljer att dta vegetariskt.

Malsatta matt Utfall 2017  Utfall 2018 Mal 2019  Utfall 2019

Alla vard- och omsorgsboenden ska 100 100 100 100
erbjuda ett vegetariskt alternativ till
lunch och middag (procent)

Analys

Malet kan konstateras vara uppnatt da samtliga vard- och omsorgsboenden erbjuder ett
vegetariskt alternativ till lunch respektive till middag. Vid inflyttning till boendet informeras
samtliga om att det finns mojlighet att fa vegetarisk mat. Efterfragan ar dock fortsatt lag inom
samtliga boenden.

Andelen férbrukning av fossilt - 59 50 32
bransle i hemtjanstens bilar ska
minska (Tekniska bidrar med matt)

Analys

En stor del av de utslapp som genereras inom vard- och omsorgsforvaltningen kommer av
transporter inom hemtjansten. Hemtjansten arbetar darfér aktivt med att minska anvandandet
av bilar genom att bland annat samordna anvandandet i hdgre utstrackning och cykla mer.
Tack vare att det numera finns en biogaspump i Fittja och en i Tumba har aven mdjligheten att
tanka fossilfritt 6kat. Detta har dven gett resultat. Utifran utfallet for 2019 kan forvaltningen
konstatera att andelen fossilfritt minskat med hela 27 procentenheter sedan forra arets
matning. Namndmal fér 2019 saknas.
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3 Betydelsefulla handelser

Beslut om valmajligheter

For att ge Botkyrkaborna mdjlighet att vélja utforare av hemtjinst tog
Kommunfullmiktige i maj 2019 beslut om att upphandla externa utforare av
hemtjanst utifrdn LOU. Enligt beslutet ska en nedtrappning av den kommunalt
utforda hemtjénsten ske under fyra ars tid (frdn 80 procent till 50 procent
kommunalt utférd hemtjinst). Inférandet kommer att paverka forvaltningen pa
manga olika plan, bland annat till f6ljd av den minskning av antalet brukare
som blir en konsekvens av inférandet men ocksa d& organisationen har
anpassats for att leva upp till de krav som stélls 1 och med inférandet. Under
hosten har forvaltningen bland annat tagit fram underlag f6r upphandlingen,
pabdrjat anpassningen av verksamhetssystemet och sett ver mojligheterna att
infora ett digitalt kdhanteringssystem. Arbetet fortgér under 2020 och senast i
januari 2021 ska Botkyrkabor kunna fa hemtjanst utférd av en extern utforare.

Vilfirdsteknik

Under hosten 2019 inledde forvaltningen ett pilotprojekt for inforande av
trygghetskamera respektive digital nyckelhantering i hemtjansten. Bada
satsningarna sker for att sakra brukarnas behov av trygghet, men innebar i
forlangningen dven en besparing av savél tid som medel for forvaltningen.
Trygghetskamera dr ett alternativ till nattlig tillsyn via hembesok och anvénds i
manga kommuner. Syftet ar att ge dldre en mer ostord somn och 6kad
sjdlvstandighet. Hittills under aret har nio kameror tagits i drift. Malet med
digital nyckelhantering &r att uppna en trygg och siker hantering av nycklar
och forkorta ledtiderna vid larm. Denna del av projektet inleds forst under
2020. De bada projekten kommer att fortsdtta under 2020 och utvérderas
16pande.

Genomlysningarna av forvaltningens myndighetsutovning och boendestod

P& uppdrag av véard- och omsorgsnimnden genomfordes under varen en
genomlysning av Myndighet respektive insatsen boendestdd. Behovet av
genomlysning kom av det laga resultat de bada verksamheterna hade fatt 1
brukarundersokningen foregéende ér. Brister som identifierades kopplat till
boendestdd var otydlighet 1 uppdrag och roller for bestéllare och utforare samt
brister i den dagliga kontakten med Myndighet. Utredarna sag dven ett behov
av 0kad samsyn pa innebdrden 1 insatsen boendestod. Forbattringsomrdden
som uppméirksammades inom Myndighet gillde bland annat samarbetet med
utforarna, effektiviteten 1 arbetssittet, kvaliteten pa utredningarna och hur det
systematiska kvalitetsarbetet bedrivs. Som svar pa de bada genomlysningarna
har verksamheterna tagit fram en handlingsplan for fortsatt arbete.
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Fortsatt arbete med dialoger inom verksamheten

Under hosten 2018 pébdrjade forvaltningen ett langsiktigt arbete utifran
medborgarens fokus och Botkyrka kommuns véirdegrund, baserat pd dialoger
pa dmnet. Arbetet med de sju dialogerna har fortsatt under aret. Som ett
resultat av genomforda dialoger har samarbetet verksamheterna emellan starkts
liksom medarbetarnas forstaelse for vad det innebér att ha brukarens fokus och
att utgd fran brukarens behov. Arbetet kommer att fortsétta under 2020.
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4 Ekonomisk uppfoljning och analys

4.1 Driftredovisning

UTFALL UTFALL BUDGET UTFALL AVVIKELSE
Vard- och Jan 2017 - | Jan 2018 - | 2019 Jan 2019 - | BUDGET -
omsorgsniamnden Man 13 Man 13 Man 13 UTFALL
2017 2018 2019 2019

Alla belopp redovisas

i tusentals kronor

NAMND

Intékter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Kostnader -576,5 -529,7 -757,4 -487,9 269,5

Netto -576,5 -529,7 -757,4 -487,9 269,5

GEMENSAM

VERKSAMHET

Intékter 699,6 12471 0,0 370,7 370,7

Kostnader -49 893,3 -61 529,9 -74 709,6 -58 988,7 15720,9

Netto -49 193,7 -60 282,8 -74 709,6 -58 618,0 16 091,6

ALDREOMSORG

MYNDIGHET SOL

Intékter 10,6 0,0 0,0 0,8 0,8

Kostnader -20 383,8 -20 423,7 -19 464,7 -22142,0 -2677,3

Netto -20 373,2 -20 423,7 -19 464,7 -22141,2 -2 676,5

AR O ENDE | 2748624 | 2036282 | -300219,8 | -207522,8 | 2697,0

-Vard och

omsorgsboende

Intékter 41834,3 43755,0 40 150,2 44 093,3 39431

Kostnader -283 872,5 | -300 157,2 | -302 054,5 -303611,2 | -1556,7

Netto -242 038,2 | -256 402,2 | -261 904,3 -259 517,9 | 2 386,4

-Riksten Plaza

Intékter 38734 44240 4513,2 4 869,8 356,6

Kostnader -36 697,5 -41 650,0 -42 828,7 -42 874,6 -45,9

Netto -32 824,1 -37 226,0 -38 315,5 -38 004,8 310,7
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UTFALL UTFALL BUDGET UTFALL AVVIKELSE
Vard- och Jan 2017 - | Jan 2018 - | 2019 Jan 2019 - | BUDGET -
omsorgsniamnden Man 13 Man 13 Man 13 UTFALL
2017 2018 2019 2019

EXTERNA PLATSER

Intakter 8713,9 7 962,6 7767,2 11 193,7 3426,5

Kostnader -81 296,7 -75 005,3 -75175,6 -101470,2 | -26 294,6

Netto -72 582,8 -67 042,7 -67 408,4 -90 276,5 -22 868,1

HEMTJANST

Intakter 10 407,0 13 096,3 12 990,7 26 301,5 13310,8

Kostnader -151011,3 | -164837,9 | -169 219,4 -181475,4 | -12 256,0

Netto -140 604,3 | -151741,6 | -156 228,7 -155173,9 | 1054,8

OPPEN

VERKSAMHET

Intakter 1340,5 1328,9 1328,5 1405,6 77,1

Kostnader -13 135,9 -13164,3 -14 172,0 -13581,9 590,1

Netto -11 795,4 -11 835,4 -12 843,5 -12 176,3 667,2

HALSO OCH

SJUKVARD, REHAB

Intakter 1857,3 34,1 0,0 65,3 65,3

Kostnader -41136,5 -40 206,9 -44 171,0 -41068,9 3102,1

Netto -39 279,2 -40172,8 -44171,0 -41 003,6 3167,4

OVRIG

ALDREOMSORG

Intékter 16 516,1 17 864,6 119714 14 481,5 2510,1

Kostnader -38103,2 -43 374,6 -27 528,4 -26 194,4 1334,0

Netto -21 587,1 -25 510,0 -15 557,0 -11712,9 38441

OMSORG OM

PERSONER MED

FUNKTIONS-

NEDSATTNING

MYNDIGHET LSS

Intakter 0,1 3,4 0,0 3,8 3.8

Kostnader -19 2487 -14 418,3 -13128,1 -12 695,2 432,9

Netto -19 248,6 -14 414,9 -13 128,1 -12 691,4 436,7
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UTFALL UTFALL BUDGET UTFALL AVVIKELSE
Vard- och Jan 2017 - | Jan 2018 - | 2019 Jan 2019 - | BUDGET -
omsorgsniamnden Man 13 Man 13 Man 13 UTFALL

2017 2018 2019 2019
D D icE | 1639360 | 1698944 | 1830228 | -180256,7 | 2766,1
-Gruppbostad
Intakter 8 551,1 9180,0 8 580,5 11 399,2 2818,7
Kostnader -128 934,6 | -134574,9 | -142648,0 -146 222,3 | -3574,3
Netto -120 383,5 | -125394,9 | -134 067,5 -134 823,1 | -755,6
-Servicebostad
Intakter 3032,0 3097,2 3093,0 3695,1 602,1
Kostnader -21796,4 -22 277,8 -25 886,5 -24 828,0 1058,5
Netto -18 764,4 -19 180,6 -22 793,5 -21 132,9 1 660,6
-Boendestdd
Intakter 248,6 178,3 0,0 9,5 9,5
Kostnader -8 065,1 -7 881,7 -7 694,4 -7 651,3 431
Netto -7 816,5 -7 703,4 -7 694,4 -7 641,8 52,6
-Korttidshem
Intakter 303,9 399,0 132,3 547,3 415,0
Kostnader -16 592,7 -17 637,4 -17 853,3 -16 993,1 860,2
Netto -16 288,8 -17 238,4 -17 721,0 -16 445,8 1275,2
- Ovrig bostad med
sérskild service
Intakter 17453 1776,2 2 869,1 1395,4 -1473,7
Kostnader -2428,1 -2 153,3 -3615,5 -1 608,5 2 007,0
Netto -682,8 -377,1 -746,4 -213,1 533,3
EXTERNA PLATSER
Intékter 6 493,7 6 459,7 7 009,0 6975,9 -33,1
Kostnader -110 576,6 | -111862,2 | -121 280,8 -117 690,2 | 3 590,6
Netto -104 082,9 | -105402,5 | -114271,8 -110 714,3 | 3 557,5
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UTFALL UTFALL BUDGET UTFALL AVVIKELSE
Vard- och Jan 2017 - | Jan 2018 - | 2019 Jan 2019 - | BUDGET -
omsorgsniamnden Man 13 Man 13 Man 13 UTFALL
2017 2018 2019 2019
PR e 1294838 | 1180661 | -132754,4 | -123509,9 | 9244,5
- Personlig assistans
LSS
Intékter 12 226,0 11729,9 8332,0 13 622,2 5290,2
Kostnader -60 103,8 -58 672,5 -62 478,5 -62 925,0 -446,5
Netto -47 877,8 -46 942,6 -54 146,5 -49 302,8 4 843,7
-Personlig assistans
SFB51
Intékter 56 685,7 64 623,9 55762,9 63 983,6 8 220,7
Kostnader -121215,5 | -117722,2 | -116 462,0 -119926,4 | -3464,4
Netto -64 529,8 -53 098,3 -60 699,1 -55942,8 4756,3
- Ledsagning
Intékter 1,5 3,0 0,0 52,2 52,2
Kostnader -7 353,1 -7 162,6 -7 649,2 -8 166,5 -517,3
Netto -7 351,6 -7 159,6 -7 649,2 -8 114,3 -465,1
-Avibsning
Intékter 76,2 4525 0,0 0,0 0,0
Kostnader -4 334,7 -5070,0 -4 270,9 -4 605,4 -334,5
Netto -4 258,5 -4 617,5 -4 270,9 -4 605,4 -334,5
- Kontaktpersoner
Intékter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader -4184,3 -4 328,7 -4778,8 -4 400,0 378,8
Netto -4 184,3 -4 328,7 -4778,8 -4 400,0 378,8
- Familjehem Korttids
Intékter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kostnader -1281,8 -1461,2 -1209,9 -1632,1 -422,2
Netto -1 281,8 -1 461,2 -1 209,9 -1 632,1 -422,2
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5 UTFALL Jan | UTFALL Jan | BUDGET UTFALL Jan | AVVIKELSE
Vard-och 2017 -Man | 2018 -Man | 2019 2019 -Man | BUDGET -
omsorgsnamnden 13 2017 13 2018 13 2019 UTFALL

2019

- Familjehem heltid

Intakter 0,0 29,3 0,0 705,0 705,0

Kostnader 0,0 -487,5 0,0 -217,5 -217,5

Netto 0,0 -458,2 0,0 487,5 487,5

OVRIG LSS-

VERKSAMHET

Intakter 1943,9 1558,2 0,0 309,9 309,9

Kostnader -16 560,3 -18 140,8 -6 185,8 -5 666,0 519,8

Netto -14 616,4 -16 582,6 -6 185,8 -5 356,1 829,7

OVRIG

VERKSAMHET

Intakter 17,8 0,1 0,0 0,0 0,0

Kostnader -1955,2 -14,6 0,0 -7 206,0 -7 206,0

Netto -1 937,4 -14,5 0,0 -7 206,0 -7 206,0

TOTALT

Intakter 176 578,5 189 203,7 164 500,0 205 482,0 40 982,0

Kostnader -1240747,1 | -1284745,0 | -1305223,0 | -1334333,0 | -29110,0

Netto -1 064 168,6 | -1 095541,3 | -1140723,0 | -1 128 851,0 | 11 872,0
Uppfoljning och analys

Nedan presenteras resultatet per verksamhet samt avvikelser mot budget och

foregdende ar.

Central forvaltning visar ett 6verskott pa 16,1 miljoner kronor
Gemensam verksamhet omfattar personalkostnader for nimndens
forvaltningsledning och stodfunktioner, administrativa kostnader, utbildning,
IT-kostnader, lokalforsorjning, medel fran kommunens interna kompetensfond
och oftrdelade poster.

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

Ur den interna kompetensfonden fick forvaltningen 4 miljoner kronor for
utbildningar avseende underskoterskor samt spriksatsning, varav 1,2 miljoner
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av dessa avsag ombudgetering frdn foregdende ar. Av dessa medel har cirka
1,5 miljoner kronor inte tagits i ansprak. Overskottet beror pa att firre
utbildningsgrupper dn planerat har startat och att sprakutbildningarna kom
igdng sent under dret.

Aldreomsorgen inklusive myndighet visar ett underskott pi 14,1 miljoner
kronor

Nedan presenteras resultat och analys for de verksamheter som ingar i omridet
dldreomsorg tillsammans med avvikelse mot budget.

Mpyndighet SoL -2,7 miljoner kronor

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

Underskottet inom verksamheten finns till storsta del inom den gemensamma
administrationen och beror frimst pd konsultkostnader utifran
rekryteringssvarigheter.

Ett 6verskott motsvarande 0,7 miljoner kronor finns for hemvérdsbidrag och
beror pé nya riktlinjer som togs fram 2018 vilket gor att farre kommer i fraga
for insatsen.

Viérd- och omsorgsboenden +2,7 miljoner kronor

Overskottet pa 2,7 miljoner kronor inom verksamheten beror bland annat pa att
forvaltningen har tio farre fysiska korttidsplatser i utfallet jimfort med 1
budget. Det lagre utfallet av platser beror pa forseningar i ombyggnationen av
korttidsboendet pa Tuningen. Overskottet paverkas ocks4 av att
beldggningsgraden for vard- och omsorgsboenden har varit i snitt 95 procent
for 2019, att jimfora med en budgeterad belidggningsgrad pa 97 procent. Aven
detta dr delvis pa grund av forseningarna i ombyggnationerna, da forvaltningen
inte har kunnat beldgga platserna i den egna regin.

P& vard- och omsorgsboendet Riksten Plaza budgeterades 54 arsplatser och
under 2019 har beldggning varit 98 procent vilket &r valdigt bra.

Utfallet mellan 2018 och 2019 har 6kat med 3,9 miljoner kronor. Differensen
mellan aren har tva orsaker: Dels att verksamheten har haft kostnader for
korttids pad Tunéingen fastdn boendet inte har varit tillgéngligt under aret. Dels
att personalkostnader for cheferna inom verksamheten har flyttats fran
gemensam verksamhet for dldreomsorgen till vard- och omsorgsboenden.

Externa platser SoL -22,9 miljoner kronor
Verksamheten omfattar externt boende heltid, korttidsboende samt
dagverksambhet.
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Korttidsboende, externa platser

Inom externa platser SoL, visar korttidsboenden ett underskott med -20,1
miljoner kronor. Underskottet beror pa samma omstédndighet som beskrivs
ovan, att ombyggnationen av korttidsboendet pd Tunéngen inte har fardigstéllts
enligt plan. Budgeterat antal arsplatser under 2019 var 4,5 och utfallet f6r
heldret dr 28,7 platser. Differensen mellan 2019 och foregaende ar beror pé att
forvaltningen inte har kunnat erbjuda korttidsboende i egen regi under hela
aret.

Vard- och omsorgsboende, externa platser

Externa platser for vard- och omsorgsboenden visar ett underskott pa 5,0
miljoner kronor. Budgeterat antal arsplatser var 76 medan utfallet for helar
blev 87,9. Okningen i antal externa arsplatser forklaras av forseningar i
ombyggnationerna av Allégarden och Tunédngen. Férseningen har inneburit att
brukare inte kunnat flytta som planerat. Differensen mellan 2018 och 2019
beror pd samma omsténdigheter.

Dagverksamhet, externa platser

Ett 6verskott motsvarande 2,2 miljoner kronor redovisas for dagverksamhet,
externa platser. Overskottet beror pa att forvaltningen har kunnat uppfylla
behoven i den egna regin och att behovet av mer speciella dagverksamheter,
som vi inte kan erbjuda i den egna regin, har varit ldgre dn véntat.

Hemtjiinst +1,1 miljoner kronor

Inom verksamhetsomradet redovisar Myndighet ett overskott pa 1,3 miljoner
kronor. Overskottet beror bland annat pa ligre kostnader for kdp av
verksamhet samt inkOp och distribution av farre matlador &n vad som
budgeterats.

Antal beviljade timmar for 2019 var 400 098, vilket motsvarar ungefér 1 900
farre timmar &n budget. For 2019 var nettokostnaden per beviljad

hemtjansttimme 388 kr vilket &r 4 kronor mer &n budgeterat och 35 kronor
hogre én 2018.

Hemtjansten, exklusive Myndighet, redovisar ett dverskott mot budget pa 0,2
miljoner kronor for heléret, trots hogre lokalhyra for Orren én budgeterat.
Overskottet bestar av outnyttjade medel for egen tid och firre beviljade
timmar.

Under 2019 har effektiviseringen frén 2018 avseende kylda matlador haft full
effekt vilket ar en anledning till skillnaden mellan utfallet f6r 2019 och 2018.

Oppen verksamhet +0,7 miljoner kronor
Oppen verksamhet omfattar dagverksamhet, motesplatser, Botkyrkafixaren och
syn- och horselinstruktdr. Verksamheten redovisar ett dverskott pa 0,7
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miljoner kronor som till storsta delen beror pa vakanta tjanster. I utfallet for
2019 ingér ocksa ett underskott for lokaler motsvarande 0,8 miljoner kronor.

Hiilso- och sjukvird samt rehab +3,2 miljoner kronor

Verksamheten redovisar ett verskott motsvarande 2,8 miljoner kronor som
beror pé vakanta tjénster orsakade av forseningen av ombyggnationerna pa
Tumba- och Allégédrdens vard- och omsorgsboenden.

Ovrig iildreomsorg +3,8 miljoner kronor

Verksamhetsomradet "Ovrig dldreomsorg" omfattar kostorganisationen,
enhetschefer och bitrddande enhetschefer, transporter, trygghetstelefoner och
riksfardtjanst.

Overskottet beror frimst p4 vakanta enhetschefstjinster och bitridande
enhetschefstjinster pa 1,0 miljoner kronor, men ocksa pa att stimulansmedel
atersokts for att forstirka inom dldreomsorgen. Detta beskrivs mer nedan.

Inom omradet visar kostorganisationen ett underskott pa 0,6 miljoner kronor
som bland annat beror pa hogre transportkostnader for ravaror till koket och
distribution av méltider till vird- och omsorgsboenden. Transportkostnaderna
har dven Okat for andra verksamheter, sd som dagverksamheten, som déarfor
visar ett underskott inom omrédet for transporter pa 0,4 miljoner kronor

Differensen i utfall i jamforelse med foregaende ar, pa 13,8 miljoner kronor,
beror pé att kostnaden for vdrd- och omsorgsboendenas enhetschefer och
bitrddande enhetschefer har flyttat ut till verksamheten 2019. Detta har skett
for att bland annat nyckeltal ska bli mer réttvisande.

Stimulansmedel

Forvaltningen har rekvirerat stimulansmedel fran Socialstyrelsen for
forstarkning av dldreomsorgen. Resurserna far anvdndas inom den del av
dldreomsorgen dér respektive kommun ser att behoven dr som storst. Botkyrka
kommun har rekvirerat 2 697 303 kronor och externa utforare inom kommunen
har getts mdjlighet att ta del av de rekvirerade medlen. Stimulansmedlen har
mdjliggjort en generell hdjning av kvaliteten 1 dldreomsorgen men bidragit till
att ge de éldre guldkant i tillvaron.

Funktionsnedsittningsomradet, inklusive Myndighet, visar ett 6verskott
p4 16,8 miljoner kronor

Nedan presenteras resultatet for de verksamheter som ingar i omrddet Omsorg
om personer med funktionsnedsdttning, tillsammans med avvikelse mot budget
och foregéende ar.

Mpyndighet LSS +0,4 miljoner kronor
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Gemensam administration inom Myndighet LSS visar ett 6verskott om 0,4
miljoner kronor. Verksamheten visar ett forbéttrat utfall pa 2,7 miljoner kronor
jamfort med 2018. Det forbittrade utfallet kommer frimst av att farre stora
investeringar genomfordes under 2019 1 jamforelse med 2018 (da savél ett nytt
arbetssitt enligt IBIC infordes och verksamhetssystemet Lifecare handlaggare,
vilka bada tva medforde 6kade kostnader for konsulter).

Bostad med sdrskild service +2,8 miljoner kronor

Bostad med sérskild service avser gruppbostider, servicebostdder och
korttidsboenden for vuxna samt barn och ungdomar, och boendestdd.
Verksamheten visar totalt ett dverskott jamfort med budget pa 2,8 miljoner
kronor. Detta kan jimforas med 2018 da utfallet var -06 miljoner kronor.

Gruppbostad

Gruppbostidderna visar ett underskott pa 0,8 miljoner kronor for 2019 och 9,4
miljoner kronor hogre kostnader jamfort med foregdende ar. Anledningen till
underskottet mot budget ar svérigheter kring nivabedomningar, vilket &r ett
arbete som ses over for att beddmningarna ska bli mer réttvisande. Differensen
mot foregdende ar forklaras med en utokning med tre arsplatser da Lugnets
gruppboende funnits tillgdngligt hela aret samt flytt av enhetschefskostnader
fran gemensam verksambhet till "Gruppbostad".

Nettokostnaden for en plats i egen regi for aret uppgér till 2 955 kronor per
dygn, vilket dr 66 kronor mer dn budgeterat.

Servicebostad

Servicebostéider visar ett dverskott pd 1,7 miljoner kronor till f61jd av
momsétersokning for lokalkostnader som inte fanns med i budget, samt lagre
verksamhetskostnader dn vad som budgeterats for.

Nettokostnaden for en plats i egen regi uppgar till 919 kronor per dygn vilket
ar ngot hogre dn budgeterat dygnspris.

Jamfort med 2018 &r den totala nettokostnaden for verksamheten 2 miljoner
kronor mer, vilket beror pa att verksamheten har utokat med totalt fyra fysiska
platser inom verksamheten.

Korttidsboende

Korttidsboende visar ett Gverskott pd 1,3 miljoner kronor vilket beror pd en
lagre beldggningsgrad dn vad som budgeterats for. Som en f6ljd av detta har
det beslutats att korttidsboendet pad Heimdals vdg och Tors vig slés ihop till en
enhet 1 borjan av 2020 och att lokalerna p& Tors vdg avvecklas.

Personlig assistans +9,2 miljoner kronor
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Verksamheten ger personer med funktionsnedséttning hjélp i hemmet och pa
fritiden genom personlig assistans enligt lag om stod- och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och assistans enligt Socialforsdkringsbalken kapital
51 (SFB51). Utover det innehaller verksamheten ledsagning, avldsarservice,
kontaktpersoner samt familjehem.

Personlig assistans 6vergripande +1,5 miljoner kronor

Denna verksamhet omfattas av personalkostnader for enhetschefer inom
personlig assistans. Anledningen till att verksamheten visar ett dverskott dr
vakanta tjidnster under aret.

Personalkostnaderna har fordelats enligt en fordelningsnyckel mot personlig
assistans enligt LSS och personlig assistans SFB51 {or att skapa rittvisa
nyckeltal.

Personlig assistans enligt LSS +3,3 miljoner kronor

Inom personlig assistans enligt LSS visar utfallet 2019 ett Gverskott mot
budget med 3,3 miljoner kronor. Overskottet beror pa intikter efter
atersokningar frdn Migrationsverket.

Personlig assistans enligt SFB51 +4,8 miljoner kronor
Personlig assistans enligt SFB-51 visar ett 6verskott pa 4,8 miljoner kronor.

Inom SFB-51 har antal brukare budgeterats hogre &n utfallet och dven antal
timmar blev lagre dn budgeterat. Uppbokningen avseende intékter fran
Forsdkringskassan gjordes i enlighet med forsiktighetsprincipen for alla
brukare 1 december och merparten av alla brukare i november. Det innebar att
bara de intdkter som forvaltningen var sdker pa att fa bokades upp. Vidare
finns intdkter fran Migrationsverket motsvarande 2 miljoner kronor samt
intékter motsvarande 9,2 miljoner kronor frin Forsdkringskassan fran 2018,
som inte budgeterats for och som bidrar till 6verskottet.

Under aret har ocksa ett arbete gjorts med redovisningen for det forhdjda
timbeloppet mot Forsdkringskassan, vilket har resulterat i att flera brukare har
blivit beviljade forhojd erséttning.

Avlosning, ledsagning, kontaktpersoner, korttidshem och familjehem -0,4
miljoner kronor
Verksamheten visar totalt ett underskott pa 0,4 miljoner kronor.

Externa platser LSS +3,6 miljoner kronor

Verksamheten omfattar externt boende heltid, korttidsverksamhet, daglig
verksamhet samt lagerverksamhet for bdde barn och vuxna.
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Budgetposten visar ett totalt 6verskott pa 3,6 miljoner kronor. Storsta delen av
overskottet pa 3,5 miljoner kronor, finns inom externt boende for vuxna (sévil
utifrin LSS som SoL). Overskottet forklaras ocksé av omférhandling av avtal
och priser samt av att fler brukare valt att flytta "hem” till ett boende 1
Botkyrka.

Ovrig LSS-verksamhet +0,8 miljoner kronor
Verksamheten omfattar budget for enhetschefer, viss administrativ personal
och lokaler. Overskottet beror pa vakanshallna tjinster.

Differensen 1 utfallet, pa 11,2 miljoner kronor, i jaimforelse med féregdende ar
beror pa att kostnaden for gruppbostiddernas enhetschefer har flyttat ut till
verksamheten 2019. Detta for att bland annat nyckeltal ska bli mer rittvisande.

Ovrig verksamhet visar ett underskott pi 7,2 miljoner kronor
Underskottet avser nedskrivningar av anldggningstillgangar som har gjorts
efter genomgang och inventering av forvaltningens anldggningsregister.

Driftuppféljning intdkter och kostnadsslag

Utfall 2019 Utfall 2018 Forandring Férandring (%)
(mkr)

Alla belopp é&r i tusentals kronor
Intdkter
Taxor och 38 427,6 37 038,5 13891 3,8%
avgifter
Externa 36 881,8 325227 4 359,1 13,4%
bostads- och
lokalhyror
Bidrag fran 92 728,2 90 547,7 2180,5 2,4%
staten med flera
Kostnader
Varor -20 876,5 -42 376,8 21 500,3 -50,7%
Entreprenad -313 696,3 -276 389,1 -37 307,2 13,5%
och kop av
verksamhet
Externa -112 389,5 -87 080,6 -25 308,9 29,1%
lokalhyror

Intikter

Intékterna avseende taxor och avgifter har 6kat med 2,8 procent jimfort med
foregdende ar. Fordndringen beror pa att intdkter for matavgifter och
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trygghetstelefoner har 6kat 1 takt med 6kat behov hos brukare.

Vidare har dven intdkterna for bostads- och lokalhyror 6kat. Detta beror att fler
arsplatser tillskapats 1 egen regi 2019 dn 2018 (inflyttning 1 Strandéngsgérdens
vard- och omsorgsboende skedde forst under hosten 2018). En ytterligare
forklaring dr att kommunen blockhyr hela Orrens servicehus fran
Botkyrkabyggen och dédrmed ocksé far hyresintdkterna.

Bidragen fran staten, med flera, har &ven dkat mellan aren med 2,4 procent.
Denna 6kning beror framst pa hogre ersittning for mervirdesskatt, bland annat
pa fler externa placeringar och retroaktiv dtersokning av ersittning avseende
lokalkostnader. Det beror ocksa pa hogre atersokning fran Migrationsverket.

Kostnader

Kostnaderna avseende varor har minskat med ungefér 50 procent fran 2018 till
2019 vilket beror pd att det 2018 fanns ett stdrre behov 1 verksamheterna
avseende frimst forbrukningsinventarier och forbrukningsmaterial.

For entreprenad och kop av verksamhet beror 6kningen pé att
ombyggnationerna av Allégarden och Tunéngen har blivit forsenade och att
behovet av externa platser okade fran foregaende ar. Enligt forvaltningens
statistik och nyckeltal &r antalet arsplatser inom dldreomsorgens
korttidsboende dubbelt s& ménga som foregdende ar.

Lokalhyrorna har blivit lite drygt 25 miljoner dyrare dn foregaende ar. De
okade kostnaderna kan forklaras med inférandet av den nya
internhyresmodellen 1 kommunen, dir konsekvensen for forvaltningen blev
okade lokalhyror, tillsammans med nytt blockhyresavtal for Orrens servicehus
fran varen 2019, samt 6ppningen av Lugnets gruppboende hdsten 2018.

4.2 Investeringsredovisning

Uppfoljning och analys fleriariga investeringsprojekt

De flerdriga investeringsprojekten redovisar ett totalt utfall till och med
december 2019 pa 8,0 miljoner kronor och ett utfall for 2019 pa 3,3 miljoner
kronor.
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Avv. total Avvikelse
. Total Total il budget - Budget | Utfall Sucach =
Projekt tidigare 2019 2019 - redovisat
budget | prognos | . total 2019 »
ar roanos Utfall (manad)
prog 2019
6001 Serviceb.
Ombyggnation -300 0 0 300 -150 0 150 December
inventarier
6002 VoB
Allégarden -5 000 -5 000 0 0 -4 000 -2 018 1982
Inventarier
6004 Tunangen | 14609 | 10600 | -4 343 0 2000 |-1212 | 788
VoB Inventarier
6007 Grb.
Lugnet -424 -389 -292 35 -100 -97 3 December
Inventarier
6750 Grb.
Sandstugan -424 -424 0 0 -324 0 324
Inventarie
6755
Verksamhets- | 550 | 0 0 500 250 |0 250 December
system Lifecare
VOF
6751 Grb.
Slattmalm -424 0 0 424 0 0 0
Inventarier
6752Crb. LSS | o4 | 0 424 0 0 0
B Inventarier
6753Grb. LSS | 404 |0 0 424 0 0 0
C Inventarier

6001 Serviceboende ombyggnation inventarier

Total budget for inventarier uppgér till 0,3 miljoner kronor. Totalt utfall till
och med 2019 dr 0 kronor. Ombyggnationen av en lokal som skulle ha blivit
tvd lagenheter har dragit ut pa tiden under flera ars tid vilket har lett till att
forvaltningen tog tillbaka sin bestillning 2018 och 6verviger andra 16sningar.
Projektet slutredovisades ddrmed 2018.

6002 Vard- och omsorgsboende Allégdrden inventarier

Total budget for inventarier uppgar till 5,0 miljoner kronor och totalt utfall till
och med december 2019 &r 2,0 miljoner kronor. Anledningen till differensen
mellan budget 2019 och utfall 2019 &r att ombyggnationen av vard- och
omsorgsboendet blev forsenad och inkdp av inventarier inte kunde paborjas
enligt tidplanen. Inkdp av inventarier kommer att fortsitta under 2020.
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6004 Tundngen vard- och omsorgsboende inventarier

Total budget for inventarier uppgér till 10,6 miljoner kronor. Totalt utfall till
och med december 2019 dr 5,6 miljoner kronor varav utfallet for 2019 ar 1,2
miljoner kronor. Differensen mellan budget 2019 och utfall 2019 beror pa att
ombyggnationen av Tundngen &r forsenad vilket har lett till att inflyttning och
inkdp inte har kunnat genomforas enligt plan.

6007 Gruppbostad Lugnet inventarier

Total budget for inventarier uppgar till 0,42 miljoner kronor och totalt utfall till
och med december 2019 &r 0,39 miljoner kronor. Boendet 6ppnades under
hosten 2018 och under 2019 har vissa investeringar gjorts for att fardigstélla
gruppbostaden helt. Projektet slutredovisas i december 2019.

6750 Gruppbostad Sandstugan Inventarier

Total budget for inventarier uppgar till 0,42 miljoner kronor och utfall till och
med december 2019 &r 0 kr. Anledningen till differensen mellan budget 2019
och utfall 2019 for projektet &r att forseningar 1 byggprojektet har lett till att
investeringar av inventarier inte har kunnat genomforas enligt plan. Inflyttning
kommer att ske under varen 2020 sa investeringar for projektet kommer att
goras under 2020.

6755 Verksamhetssystem Lifecare VOF

Total budget for verksamhetssystem Lifecare VOF uppgar till 0,5 miljoner
kronor. Totalt utfall till och med december 2019 uppgér till 0 kronor.
Implementering 1 olika steg pagar och det har inte funnits behov av
investeringar kopplade till inférandet under 2019. Projektet slutredovisas

december 2019.

6751-6753 Gruppbostdder (Sléittmalm, LSS B och LSS C)

Total budget for inventarier uppgar till 0,42 miljoner kronor per boende. Inget
av projekten har paborjats och totalt utfall till december 2019 &r darfor 0
kronor. Projekten véntas starta under planperioden 2020-2023.

Uppfoljning och analys arliga investeringsprojekt

De éarliga investeringsprojekten redovisar ett totalt utfall till och med december
pa 2,5 miljoner kronor.

. Avvikelse Slutredovisat
Projekt Budget 2019 Utfall 2019 Budget-Utfall (manad)
3500 Investeringar
AO/OF -1 400 -1335 65 December
3503
Arbetsmiljoatgarder | -200 0 200 December
VOF
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. Avvikelse Slutredovisat
Projekt Budget 2019 | Utfall 2019 e | e
3504 Data, natverk | g0, -140 360 December
och tele
3507 VOF -1000 -979 21 December
Underhall

3500 Investeringar AO/OF

Total budget for diverse inventarier inom dldreomsorg och omsorg om
personer med funktionsnedsittning uppgar till 1,4 miljoner kronor. Utfallet &r
1,3 miljoner kronor och projektet redovisar darfor ett overskott pa 0,1 miljoner
kronor. Flertalet boenden dr gamla och inventarierna i dem likasa. Dessa byts
ut kontinuerligt for att kunna bedriva en fungerande verksamhet. Budgeten
avser dven utbyte av inventarier som gar sonder. Under 2019 har bland annat
sdngar pa tvad av vara vard- och omsorgsboenden bytts ut och kontorsmobler
till hélso- och sjukvardsenheten kopts in utifran ett fordndrat arbetssétt som
introducerades for enheten 1 slutet pé aret.

3503 Arbetsmiljodtgdrder

Total budget for arbetsmiljoatgarder for forvaltningen ar 0,2 miljoner kronor.
Utfallet uppgar till 0 kronor och projektet redovisar darfor ett dverskott.
Arbetsmiljoatgarder av olika slag genomfors kontinuerligt men atgarder
kopplat till investeringar har inte behdvts under 2019.

3504 Data, niit och telefoni

Total budget for data, nét och telefoni uppgar till 0,5 miljoner kronor. Utfallet
ar 0,14 miljoner kronor och projektet redovisar darfor ett dverskott pd 0,36
miljoner kronor. Medlen dr 6ronmérkta for att sdkerstilla att verksamheterna
har en bra kvalitet pa uppkopplingen till det administrativa nétverket genom att
denna underhalls och uppdateras kontinuerligt. Overskottet beror pa
svérigheterna 1 att forutse vilka ink6p som kan behdvas under aret, samt pa
forsenade byggprojekt.

3507 Underhall

Total budget for underhall uppgér till 1,00 miljoner kronor. Utfallet &r 0,98
miljoner kronor och projektet redovisar dérfor ett overskott pa 0,02 miljoner
kronor. Verksamhetsanpassningar, underhéll och renovering i samband med att
brukare flyttar fran boendet har stor betydelse for utfallet. Vilka atgérder som
krédvs varierar och for 2019 har en del omfattande verksamhetsanpassningar
behovt goras, bland annat i form av installation av medicinskdp pé alla
gruppbostider utifran nedslag i den apoteksgranskning som genomforts pé
omrédet.
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5 Omfattning och nyckeltal

I nedanstdende tabeller redovisas métt och nyckeltal. Storre avvikelser

kommenteras i avsnittet ekonomisk uppfoljning och analys.

5.1 Omfattning
Utfall 2017 Utfall 2018 Utfall 2019 | Budget 2019
ALDREOMSORG
Myndighet SoL
Antal - - 108,1 95,4
arenden/arsarbetare
Vard- och
omsorgsboende
Antal fysiska platser | 348 346 349 339
Antal arsplatser, 330 316,2 332,1 329
egen regi
Antal arsplatser, 81,7 73 87,9 76
extern regi
Riksten Plaza
Fysiska platser 54 54 54 54
Arsplatser 499 52,5 53,0 54
Korttidsboende
Antal fysiska platser | 23 17 10 20
Antal arsplatser, 19 12,3 P.g.a. 19,4
egen regi ombyggnationer|
saknas siffra for
aret
Antal arsplatser, 12 14,2 28,7 4.5
extern regi
Hemtjanst
Antal beviljade 392 297 398 800 400 098 402 000
timmar
Antal brukare - 1 046,30 973,8 -
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Utfall 2017

Utfall 2018

Utfall 2019

Budget 2019

OMSORG OM
PERSONER MED
FUNKTIONS-
NEDSATTNING

Myndighet LSS

Antal
arende/arsarbetare

89

78,4

Bostad med
sarskild service,
enligt LSS

Gruppbostad

Antal fysiska platser,
egen regi

121

124

127

127

Antal arsplatser,
egen regi

124

125

127

Antal arsplatser,
extern regi

38,4

39

44.6

45

Servicebostad

Antal fysiska platser,
egen regi

57

60

64

64

Antal arsplatser,
egen regi

57

59

63

64

Antal arsplatser,
extern regi

Bostad med
sarskild service,
enligt SoL

Externa platser

Antal arsplatser

23,5

20,4

19,3

17

Personlig
assistans LSS

Antal timmar

180 840

172 661

178 461

175000

Antal brukare

80

76

79,6

Antal timmar/
brukare

22605

22719

2242

Varav egen LSS

Antal timmar

34 542

36 708

32 904

38 000
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Utfall 2017 Utfall 2018 Utfall 2019 Budget 2019
Antal brukare 14,3 -
Antal timmar/ - - 2 295,6 -
brukare
Personlig
assistans, SFB 51
Antal timmar 352 032 342 336 339 385 385 404
Antal brukare 196 184,8 185,7 191
Antal timmar/ 1 801 1852 1828 2018
brukare
Varav egen SFB 51
Antal timmar 185 688 176 141 170 910 220 452
Antal brukare 34 31,5 29,8 33
Antal timmar/ 5 461 5592 5735 6 680
brukare
Boendestdd enligt
SolL
Antal timmar 22 911 20736 21 148 19 000
5.2 Nyckeltal, resursmatt
. Utfall Utfall Utfall Budget
el 2017 2018 2019 2019
ALDREOMSORG
Vard- och Nettokostnad/ | -703 -751 =777 -703
omsorgsboende arsplats
(snitt)
kommunal
regi, tkr
Nettokostnad/ | -1 926 -2 057 -2 128 -1 926
dygn (snitt)
kommunal
regi, tkr
Inkl. Villa Riksten | Nettokostnad/ | -717 -740 -740 -756
arsplats
(snitt) extern
regi, tkr
Nettokostnad/ | -1 963 -2 028 -2 029 -2 071
dygn (snitt)
extern regi, kr
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Omfattning

Utfall
2017

Utfall
2018

Utfall
2019

Budget
2019

Korttidsplatser
kommunal regi

Nettokostnad/
arsplats
(snitt)
kommunal
regi, tkr

-902

-1290

=791

Nettokostnad/
dygn (snitt)
kommunal
regi, kr

-24 471

-3 534

-2 168

Korttidsplatser
extern regi

Nettokostnad/
arsplats
(snitt) tkr

-755

-761

-832

-850

Nettokostnad/
dygn (snitt) kr

-2 061

-2 084

-2 279

--2 329

Hemtjanst

Nettokostnad/
beviljad
timme

-348

-353

-388

-384

OMSORG OM
PERSONER
MED
FUNKTIONS-
NEDSATTNING

Bostad med
sarskild service
enligt LSS

-Gruppbostad

Nettokostnad/
plats
(snitt), tkr

-1 057

-1 082

-1 079

-1 058

Nettokostnad/

dygn
(snitt), kr

-2 887

-2 965

-2 955

-2 889

- Servicebostad

Nettokostnad/
plats
(snitt), tkr

-332

-323

-335

-326

Nettokostnad/

dygn
(snitt), kr

-910

-886

-919

-894

-Externa platser

Nettokostnad/
plats
(snitt), tkr

-1 520

-1732

-1729

-1 809

Nettokostnad/

dygn
(snitt), kr

-4 164

-4 745

-4738

-4 957
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Omfattnin Utfall Utfall Utfall Budget
9 2017 2018 2019 2019
Bostad med
sarskild service
enligt SoL
-Externa platser Nettokostnad/ | -1 266 -1 449 -1 297 -1 462
plats
(snitt), tkr
Nettokostnad/ | -3 469 -3 969 -3 552 -4 004
dygn (snitt), kr
Personlig Nettokostnad/ | -265 -270 -269 -292
assistans, LSS timme, kr
Varav egen LSS Nettokostnad/ | -243 -242 -262 -266
timme, kr
Personlig Bruttokostnad/ | -345 -344 -357 -302
assistans, SFB timme, kr
51
Varav egen SFB Bruttokostnad/ | -368 -364 -386 -295
51 timme, kr
Boendestdd Nettokostnad | -341 -371 -361 -402
enligt SoL ftimme, kr
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6 Personalredovisning

6.1 Personalsammansattning

Uppfoljning och analys

Anstillningsforhillanden

Antal tillsvidareanstillda inom f6rvaltningen ligger 1 stort sett kvar pa samma

niva. Andelen heltidsanstdllda manadsavlonade, samt

snittsysselsittningsgraden dr densamma som foregaende ar. I jamforelse med

andra kommuner ir snittsysselsdttningsgraden hog bland forvaltningens

manadsavlonade, den fjarde hogsta 1 landet. Totalt anstéllda arsarbetare har
minskat ndgot sedan foregaende ar.

Anstéllningsforhallanden

(antal) 2016 2017 2018 2019
Anstillda* 2015 1968 1952 1897
Varav kvinnor 1627 1580 1564 1511
Varav man 388 388 388 386
Tillsvidareanstallda* 1135 1106 1112 1115
Varav kvinnor 953 923 925 923
Varav man 182 183 187 192
Visstidsanstallda 110 115 99 97
manadsavl6onade*

Varav kvinnor 87 94 77 79
Varav man 23 21 22 18
Visstidsanstallda 809 789 776 722
timavionade*

Varav kvinnor 619 600 589 538
Varav man 190 189 187 184
Arsarbetare 1471 1444 1443 1406
Varav kvinnor 1194 1168 1162 1129
Varav man 277 276 281 277
Tillsvidareanstallda 986 957 980 982
arsarbetare

Varav kvinnor 823 794 809 805
Varav man 163 163 172 177
Visstidsanstallda arsarbetare 96 103 90 85
manadsaviénade

Varav kvinnor 77 85 70 69
Varav man 19 18 20 16
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Anstéllningsforhallanden 2016 2017 2018 2019
(antal)

Visstidsanstillda arsarbetare 389 384 372 338
timavionade

Varav kvinnor 294 289 283 254
Varav man 95 95 89 84
Anstallningsforhallanden

(procent) 2016 2017 2018 2019
Tillsvidareanstillda av 93,2 93,3 94,1 94,5
manadsavlonade*

Andel for kvinnor 93,6 93,6 94,4 94,4
Andel for man 91,1 91,8 92,9 95,0
Visstidsanstillda av 9,0 9,7 8,4 8,2
manadsavionade*

Andel for kvinnor 8,6 9,6 7,9 8,1
Andel for man 11,5 10,5 10,8 9,0
Heltidsanstallda av 71,7 73,8 76,2 76,2
manadsavlonade*

Andel for kvinnor 70,9 72,9 75,3 75,5
Andel for man 75,8 78,0 80,4 80,1
Deltidsanstallda (75-99%) av 22,0 20,3 19,2 18,6
manadsavlonade*

Andel for kvinnor 23,2 21,6 20,4 20,0
Andel for man 15,5 14,1 13,2 12,1
Deltidsanstallda (1-74%) av 71 6,6 55 6,0
manadsavlonade*

Andel for kvinnor 6,5 6,0 5,0 55
Andel for man 10,4 9,6 79 8,4
Sysselsattningsgrad (%) 93,0 93,0 94,0 94,0
manadsavionade*

Andel for kvinnor 93,0 93,0 94,0 94,0
Andel for man 92,0 93,0 94,0 95,0

Konsfordelning och aldersstruktur

Personalsammanséttningen vad géller alder och kon har inte féréndrats i ndgon
storre omfattning jamf{ort med tidigare ar. Forvaltningen fortsitter arbetet med
Jamlikt Botkyrka for att sikerstélla att verksamheterna ar fria fran

diskriminering och att vi har ett gott bemotande mot medborgare och kollegor.

2016 2017 2018 2019
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2016 2017 2018 2019
Antal arsarbetare 1471 1444 1443 1406
Varav kvinnor 1194 1168 1162 1129
Varav man 277 276 281 277
Andel arsarbetare < 29 ar 14,3 13,7 13,1 11,9
(procent)
Andel for kvinnor 14,6 13,8 12,5 11,1
Andel for man 12,8 13,4 15,6 15,4
Andel arsarbetare 30—49 ar 48,9 49,0 48,1 471
(procent)
Andel for kvinnor 48,5 48,9 48,5 47,5
Andel fér man 50,9 49,7 46,6 45,3
Andel arsarbetare 50-59 ar 26,4 26,8 27,6 28,6
(procent)
Andel for kvinnor 26,3 26,6 27,6 28,6
Andel fér man 26,7 27,4 27,5 28,6
Andel arsarbetare = 60 ar 10,3 10,4 11,2 12,4
(procent)
Andel for kvinnor 10,5 10,7 11,4 12,8
Andel fér man 9,2 9,4 10,3 10,8
Medelalder manadsaviénade | 45,8 46,1 46,5 47,0
(ary*
Medelalder for kvinnor (ar) 46,0 46,2 46,7 47,2
Medelalder fér man (ar) 45,3 45,6 46,0 46,3

Utlindsk bakgrund

Andel anstillda inom véard- och omsorgsforvaltningen med utlandsk bakgrund
ligger kvar pd samma niva som tidigare r vilket ar i nivi med kommunen som

helhet.
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2014 2015 2016 2017

IAndel anstéllda med utlandsk 62 63 64 66
bakgrund[2]

IAndel for kvinnor - 61 62 64
IAndel for man - 77 76 76
IAndel chefer[3] med utlandsk 23 22 24 27
bakgrund[2]

IAndel medarbetare[4] med 64 65 67 68
utldndsk bakgrund[2]

[4] Medarbetare definieras har som anstalld utan personalansvar.

[3] Chef definieras har som anstalld med personalansvar.

[2] Enligt SCB'’s definition av utlandsk bakgrund - Utrikes fédda samt inrikes fédda
med tva utrikes fodda foéraldrar.

[1] Manadsavlénade anstallda 2017-11-30 enligt AB 01

Personalomsittning

Andelen medarbetare som slutar har 6kat nagot jaimfort med 2018 men ligger
lagre &n 2017. Framst dr det dldersgruppen medarbetare under 29 ar som stér
for okningen. Nér det géller bristyrken dr det ingen eller en marginell 6kning
som har skett, forutom 1 gruppen bistdndshandléggare. I den sistnimnda
gruppen har 6kningen varit nagot storre, dock har inte omsittningen varit lika
stor som 2017.

Personalomsittning alder (procent) 2017 2018 2019
Personalomsaéttning Nya 9,8 12,9 10,1
<29 42,9 431 28,6
30—49 10,8 14,7 13,2
50-59 2,6 5,2 3,6
>60 1,3 1,6 0,7
Personalomsattning Slutat 11,2 10,0 10,6
<29 36,4 19,4 247
30—49 8,4 10,8 10,2
50-59 5,8 5,0 4.4
>60 6,0 3,7 55
Personalomsittning yrke (procent) 2017 2018 2019
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Personalomsaittning yrke (procent) 2017 2018 2019

Personalomsittning Nya 26,7 16,9 15,4
206014 Sjukskoterska 32,1 23,5 20,6
funktionsnedsattning och
aldreomsorg/geriatrik
207009 Underskoterska hemtjanst 9,5 13,3 1,7
207011 Underskoterska sarskilt boende 2,6 14,5 13,8
351012 Socialsekreterare 62,5 16,2 25,7
bistandsbeddmare

Personalomsattning Slutat 20,1 12,5 15,6
206014 Sjukskoterska 21,4 14,7 17,6
funktionsnedsattning och
aldreomsorg/geriatrik
207009 Underskoterska hemtjanst 0,0 7,3 7,3
207011 Underskoterska sarskilt boende 11,9 11,9 14,7
351012 Socialsekreterare 46,9 16,2 22,9

bistandsbeddmare

Tidsanvindning

Den faktiskt arbetade tiden har minskat nagot i jamforelse med 2018. Det kan

forklaras med att sjukfranvaron har 6kat under 2019. Foraldraledigheten ligger
pa samma niva som under 2018. Kvinnor tar ut mer ledighet men jamfort med
2018 har mins fordldraledighet 6kat ndgot mer dn kvinnors.

2016 2017

2018

2019

tid i procent av
totaltid

Faktiskt arbetad | 88,1 87,3

96,0

95,4

i procent av
totaltid

Sjukfranvaro 8,5 7,9

7,6

8,0

i procent av
totaltid

Foraldraledighet | 3,4 3,7

4,2

4,2

lagstadgad
franvaro och
ledighet

i procent av
totaltid

Ovrig 0,2 0,2

0,3

0,5

lagstadgad
franvaro och
ledighet

i procent av
totaltid

Ovrig gj -0,1 0,9
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2016

2017

2018

2019

Overtid
i procent av
totaltid

0,2

0,2

0,2

0,3

Fyllnadstid
i procent av
totaltid

0,06

0,04

0,04

0,15

Kompledighet
i procent av
totaltid

0,02

0,01

0,01

0,02

Foraldraledighet
i procent av
ordinarie
arbetstid

3,6

3,9

4,5

44

Kvinnor
foraldraledighet
i procent av
ordinarie
arbetstid for
kvinnor

4,0

4,3

5,1

5,0

Mans
foraldraledighet
i procent av
ordinarie
arbetstid for
man

1,9

2,2

1,7

2,0

Deltidsanstillda som onskar arbeta heltid

Forvaltningen ser en positiv trend géllande tidsanvdndningen. Antalet
tillsvidareanstéllda pa deltid har minskat sedan foregédende &r. Aven
sysselsdttningsgraden visar en svagt positiv trend.

Forvaltningen har att arbeta for heltid som norm till ar 2021 inom Kommunals
avtalsomrade, utifran det gemensamma avtalet mellan parterna. Forvaltningen
genomfor ett antal aktiviteter under 2020 for att sdkerstdlla att forutséttningar
finns for att hantera en 6kad andel heltidsanstillda da detta delvis ér en
utmaning schematekniskt.

2016 2017 2018 2019
Antal 307 280 258 248
tillsvidareanstallda* pa
deltid
\Varav kvinnor 269 241 220 211
\Varav man 38 38 37 37
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2016 2017 2018 2019

Antal 232 214 201 192
tillsvidareanstallda* pa
deltid (75-99%)

\Varav kvinnor 210 191 177 168
\Varav man 21 24 24 24
Antal 75 65 57 56

tillsvidareanstallda* pa
deltid (1-74%)

\Varav kvinnor 58 51 43 43
\Varav man 17 15 13 14
Sysselsittningsgrad 93,0% 94,0% 95,0% 95,0%
(procent)
manadsavlonade*
For kvinnor 93,0% 94,0% 95,0% 95,0%
For man 93,0% 94,0% 95,0% 95,0%

6.2 Arbetsmiljo och halsa

Uppfoljning och analys
Sjukfranvaro

Den totala sjukfranvaron har 6kat och ligger nu pd samma nivéa som éar 2018.
Den korta sjukfranvaron ligger kvar pad samma nivé som foregaende ar medan
sjukfranvaro ldngre én 15 dagar och mer har okat.

Aldre medarbetare har fortsatt hdgre sjukfranvaro in yngre medarbetare och
kvinnor &r fortsatt frinvarande frén arbetet i hogre utstrickning &n mén.

Verksamhetssystemet Adato ar en hjdlp for chefer att arbeta mer strukturerat
med sjukfranvaro. Forvaltningen behdver fortsétta arbetet med att sikerstélla
att samtliga chefer har rétt kunskap samt anvinder systemet. Vidare behdver
forvaltningen forytliga det centrala projektet "arbetsmiljo och hilsa i fokus"
dér chefsstodet och hilsosupporten ingar. Statistik visar att verksamheter med
hog delaktighet i projektet minskar sin sjukfranvaro.

2016 2017 2018 2019

Total sjukfranvaro i procent av 9,0 8,5 8,0 8,6
ordinarie arbetstid

Dag 1-14 i procent av ordinarie 3,7 3,4 3,6 3,6
arbetstid

Dag 15-90 i procent av ordinarie | 2,1 1,6 1,5 1,8
arbetstid

Dag 91- i procent av ordinarie 3,2 3,5 2,8 3,2
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2016 2017 2018 2019

arbetstid

Sjukersattning/aktivitetsersattning | 0,01 0,00 0,00 0,00
i procent av ordinarie arbetstid

Kvinnor i procent av tillganglig 9,6 9.1 8,7 9,7
arbetad tid for kvinnor

Man i procent av ordinarie tid for | 6,4 5,6 53 4.4
méan

Alder <29 i procent av ordinarie 4.5 4,3 4.9 4.8
arbetstid <29

Alder 30-49 i procent av 8,4 7.9 7,3 8,2
ordinarie arbetstid 30—49

Alder 50-59 i procent av 11,4 10,7 10,0 9,9

ordinarie arbetstid 50-59

Alder >60 i procent av ordinarie 11,2 10,5 10,0 10,8
arbetstid >60

Tillbud och arbetsskador
Arbetsskador och tillbud redovisas i verksamhetssystemet KIA.

De hindelser som anméldes under 2019 framgar av nedanstiende tabell. Det ar
inte relevant att gora nagon jamforelse med 2018 eftersom systemet infordes
forst 1 juni 2018.

Forvaltningen behdver under 2020 fortsitta utbilda bade medarbetare och
chefer 1 systemet for att sdkerstdlla det systematiska arbetsmiljoarbetet. Det ar
viktigt att utbilda for att sékerstélla att statistik blir korrekt sé att tillforlitliga
analyser ska kunna goras da vi har kunnat konstatera att brister i
anméilningarna foreligger.

2019
Riskobservationer 45
Tillbud 266
Olycksfall 243
Fardolycksfall 17
Arbetssjukdom 38
Forbattringsforslag 7
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Medarbetarupplevelse

2015 2016 2017 2018 2019

HME* (Hallbart 78 79 79 81 79
medarbetarengagemang)

HME ir ett index, " Héllbart Medarbetareengagemang "som tagits fram av
Sveriges kommuner och regioner och RKA (Rédet for frimjande av
kommunala analyser) i samarbete med kommunerna och regionerna. HME
bestéar av nio delfragor uppdelade pa tre delindex; motivation, ledarskap och
styrning.

De tre senaste aren har utfallet for kvinnors HME understigit ménnens.
Samtliga delindexomraden har ett simre resultat 2019 dn 2018 och ligger nu pa
samma niva som 2017. Storst minskningar har skett inom delindex motivation,
dér har index minskat fran 81 till 79. Enligt en branschjamforelse fran SKR
(2018) sé ligger vard- och omsorgsforvaltningen pa samma niva nir det giller
HME for hela forvaltningen (79) samt for kvinnor (79) men ndgot hogre nér
det géller HME for mén (81 jamfort 77).

Jamfort med Botkyrka kommun som helhet ligger véard- och
omsorgsforvaltningens HME totalt och for kvinnor nidgot hogre (79 jamfort
med 78), och for mén ar utfallet &nnu ndgot hogre (81 jamfort med 78).
Jamfort med riket ligger forvaltningen hogre. Jamfor vi med samma omréaden -
hemtjanst, sdrskilt boende och funktionsnedsattningsomradet - i riket och
Stockholms lén ligger vi hogre forutom inom hemtjénsten dar siffrorna ar
nagot lagre.

For att forbattra resultatet kommer forvaltningen under 2020 fortsétta att arbeta
med det systematiska arbetsmiljoarbetet, organisatoriska forutsdttningar for
chefer, samt med 6kad friskndrvaro. Detta gors genom arbetsmiljoutbildning,
arlig arbetsmiljohalvdag pé forvaltningen, kompetensutveckling inom
forandringsledning samt fokusering pa projektet "arbetsmiljo och hélsa i
fokus".

6.3 Kompetensutveckling

Uppfoljning och analys

Under éret har forvaltningen fortsatt med sin kompetensutveckling av
medarbetare utan formell kompetens. 14 stycken har blivit klara med sin
utbildning under éret och ytterligare 30 stycken &r under utbildning och blir
klara under 2020. Forvaltningen har anvint medel frdn Kompetensfonden till
detta arbete.

Under aret har ocksé en spraksatsning gjorts med hjélp av arbetsmarknads- och
vuxenutbildningsforvaltningen. Cirka 30 medarbetare har genomgatt
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utbildning varav ndgra blev klara under hosten och resterande forvintas bli
klara nu efter arsskiftet. Forvaltningen har anvént medel frén
Kompetensfonden samt ansokt om pengar frdn Omstéllningsfonden TLO-KL
En ny grupp dr under uppstart i borjan av 2020. Detta bidrar till att vi kan
utbilda fler till underskdterskor och stodassistenter.

Cheferna har under aret fétt utbildning i férdndringsledning som forvaltningen
avser att fortsdtta med under 2020. Detta d vi arbetar 1 en organisation och
omvérld dér forutsattningarna standigt fordndras. For att effektivt kunna moéta
upp och hantera detta behdver vi rusta vara chefer.

Under aret har fokus dven legat pd schemalidggning infor inforandet av det nya
lonesystemet. Detta for att stiarka cheferna bade arbetsréttsligt och 1 praktisk
schemaldggningsteknik. Vi kommer att fortsétta detta under 2020 for att ge
cheferna forutsittningar att dels kunna hantera det nya systemet men dels
ocksa for att kunna arbeta vidare med att optimera bemanningen utifran vira
effektiviseringskrav.

Inom arbetsmiljoarbetet har forvaltningen genomfort arbetsmiljéutbildningar
for alla chefer och skyddsombud dér vi repeterat det systematiska
arbetsmiljoarbetet och fordjupat oss 1 Jamlikt Botkyrka, védr virdegrund samt
var medarbetar- och arbetsmiljopolicy. Forvaltningens sédkerhetssamordnare
har ocksa varit ute 1 ledningsgrupperna och pratat om sékerhet, hot och véld.
En forutsittning for att minska personalomséttningen, och 6ka sdvil HME som
frisknérvaro dr att bedriva ett aktivt arbetsmiljoarbete.
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Uppfdljning jamlikt Botkyrka(von/2020:51)

Forslag till beslut

Vard-och omsorgsndmnden godkénner uppfoljning av aktivitetsplan
jamlikt Botkyrka.

Sammanfattning

For att leva upp till kommunens virdegrund och alla méinniskors lika
rattigheter fick samtliga ndmnder 1 uppdrag av Kommunfullmaéktige 1
mal- och budget 2018 att ta fram en aktivitetsplan for nimndens
verksamheter utifrdn arbetet kring jamlikt Botkyrka.

Foreslagen plan for 2018-2021 antogs slutgiltigt av nimnden i samband
med arsredovisning 2018. Som en del i uppdraget lag dven att ett ar
efter antagande av planen gora en uppfoljning av de aktiviteter som
foreslagits (se tjansteskrivelsens bilaga).

1[1]

VON/2020-03-05

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

Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se



BOTKYRKA KOMMUN TJANSTESKRIVELSE 112]

Vard- och omsorgsforvaltningen 2020-02-13 Dnr von/2020:51
Referens Mottagare

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

Uppfoljning jamlikt Botkyrka

Diarienummer: von/2020:51

Forslag till beslut

Vérd-och omsorgsndmnden godkédnner uppf6ljning av aktivitetsplan
jamlikt Botkyrka.

Sammanfattning

For att leva upp till kommunens véardegrund och alla ménniskors lika
rattigheter fick samtliga ndmnder i uppdrag av Kommunfullmaiktige 1
mal- och budget 2018 att ta fram en aktivitetsplan for nimndens
verksamheter utifrén arbetet kring jimlikt Botkyrka.

Foreslagen plan for 2018-2021 antogs slutgiltigt av nimnden i1 samband
med arsredovisning 2018. Som en del 1 uppdraget lag dven att ett ar
efter antagande av planen gora en uppfoljning av de aktiviteter som
foreslagits (se tjdnsteskrivelsens bilaga).

Arendet

For att leva upp till kommunens virdegrund och alla ménniskors lika
rattigheter fick samtliga nimnder 1 uppdrag av Kommunfullméaktige i
mal- och budget 2018 att ta fram en aktivitetsplan for nimndens
verksamheter utifrdn arbetet kring jimlikt Botkyrka. Malen 1
aktivitetsplanen formulerades utifrdn de ambitioner och malsittningar
som satts upp i styrdokumenten: Strategi for ett jamlikt Botkyrka,
Riktlinjer for en jamlik verksamhet, Riktlinjer for en jamlik arbetsplats
och 1 policydokumentet Virdegrund.

Foreslagen plan for 2018-2021 antogs slutgiltigt av nimnden i samband
med arsredovisning 2018. Som en del i uppdraget lag dven att ett ar
efter antagande av planen gora en uppfoljning av de aktiviteter som
foreslagits. Forvaltningen kan utifran genomford uppfoljning konstatera
att forvaltningen har f6ljt aktivitetsplanen med undantag for aktiviteten
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kring interkulturell medvetenhet d& ingen utbildning kring detta tagits
fram 1 kommunen.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet kommer inte att f4 ndgra ekonomiska konsekvenser.

Petra Oxonius Christina Almqvist
Omsorgsdirektor Kvalitetschef
Bilaga

1. Uppf6ljning aktivitetsplan jadmlikt Botkyrka

Expedieras till

Kommunstyrelsen
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Varfor en aktivitetsplan?

I Botkyrka vill vi bryta dagens monster med dkade skillnader, och arbeta for ett jimlikt
samhdlle. Botkyrkaborna, oavsett vilka de dr, ska mé bra och fa de bésta strukturella och
sociala forutsattningarna for ett friskt och langt liv. Alla ska fa tillgéng till sina
grundlidggande rittigheter och kommunens service och tjanster pa lika villkor. Alla anstillda
ska ha lika rittigheter och mojligheter och vara fria frén trakasserier och diskriminering.

Kommunens gemensamma virdegrund har formulerats for att bidra till 6kad gemenskap,
stolthet, effektivitet och styrning. Nér vi méter kollegor och medborgare ska var attityd och
vart beteende spegla vardegrunden diar "medborgarens fokus™ dr ledstjdrnan i vart arbete och
”Oppna, ansvarstagande, modiga och energiska” &r vara vardeord.

For att leva upp till viardegrunden och alla manniskors lika rittigheter fick samtliga nimnder
1 uppdrag att under hdsten 2018 ta fram och inleda genomférandet av en aktivitetsplan for
ndmndens verksamheter. Malen 1 aktivitetsplanen dr formulerade utifran de ambitioner och
malsdttningar som satts upp i styrdokumenten: Strategi for ett jamlikt Botkyrka, Riktlinjer for
en jamlik verksamhet, Riktlinjer for en jamlik arbetsplats och 1 policydokumentet
Virdegrund.

De olika jamlikhetsdimensionerna

Styrdokumenten tar sin utgangspunkt i de fem jamlikhetsdimensionerna interkulturell
utveckling, jimstélldhet, frihet fran hedersrelaterat vald och fortryck, tillganglighet och
folkhélsa. Vid framtagningen av ndimndens aktivitetsplan prioriterades aktiviteter kopplade
till tre av dessa dimensioner — jamstdlldhet, interkulturell utveckling och folkhélsa. Detta d&
forvaltningen gjorde bedomningen att verksamheten &r i storst behov av att arbeta med dessa
delar utifran brukarens fokus. Det var dven ett medvetet val att inte satsa pa samtliga
dimensioner pé en gang for att forvaltningen skulle klara av att genomfora satsningar inom
samtliga verksamheter pa ett givande sitt och med tillrackligt stod fran centrala
nyckelfunktioner.

En del av namndens malstyrning

Manga av de aktiviteter som tas upp 1 aktivitetsplanen finns dven med som aktiviteter i mal
och budget 2019. P4 sa sitt blir inte aktivitetsplanen ett separat dokument utan en del av
ndmndens malstyrning.

Vad gor forvaltningen utover aktiviteterna i planen?

Aktivitetsplanen har tagits fram for att fortydliga vad forvaltningen valt att satsa extra tid och
resurser pa under perioden 2018-2021. Utdver det arbetar forvaltningen redan idag pa olika
sétt for att skapa ett jamlikt Botkyrka. For att nimnden ska fa en uppfattning om vad som
redan gors har forvaltningen valt att ssmmanfatta delar av arbetet i punktform nedan.

e Forvaltningen arbetar kontinuerligt med vérdeorden och innebdrden av dessa.

e [ den mén det &r mojligt erbjuder forvaltningen heltid till alla deltidsanstéllda.

e InfOr den arliga I6nedversynen genomfors en 16nekartldggning i enlighet med
diskrimineringslagen. Syftet med kartliggningen ar att uppticka, atgérda och
forhindra osakliga skillnader i 16n och andra anstéllningsvillkor.

e Samtliga nya chefer gér utbildning i kompetensbaserad rekrytering (KBR).
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e Samtliga nya chefer gir utbildning i arbetsmiljo dir jimlikhet och diskriminering
ingér

e Forvaltningen erbjuder platser inom satsningarna extratjanster och feriepraktik vilket
mojliggor att fler Botkyrkabor kommer ut i arbete.

e Bilder som anvinds i forvaltningens kommunikation ar representativa for
kommunens medborgare.

e Alla som skriver gar klarspréksutbildning och alla texter som kommuniceras externt
och blir offentliga klarspraksgranskas.

Uppfdljning

I samband med uppfoljningen av 2019 sker dven en uppfoljning av denna aktivitetsplan. For att
ndmnden ska veta hur arbetet har fortlopt under aret ges en kort sammanfattning kopplat till varje
aktivitet i planen nedan.
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2020-02-21

Aktivitetsplan jamlikt Botkyrka 2018-2021 — uppfoljning av inplanerade aktiviteter

Mal

1. Namndmal och
maélsatta processmatt dr
i den mén det anses
relevant, formulerade sa
att de bidrar till en
jamlik och jamstalld
verksambhet.

2. Vard- och
omsorgsforvaltningens
verksamheter f6ljer upp
och analyserar resultat
och maluppfyllelse
utifran kon, och i den
maén det dr mojligt,
kommundel.

3. Vard- och omsorgs-
forvaltningens
medarbetare och chefer
har relevant och
bérande kunskap inom
jamlikhetsomrédet.

4. Vard- och omsorgs-
forvaltningens dagliga
arbete ska priglas av
virdegrunden.

Aktivitet

Forvaltningen sékerstiller
att berorda malsatta matt
gér att folja upp
konsuppdelat, d.v.s. att
forvaltningens olika
uppf6ljningssystem
stodjer detta.

Analys av verksamhetens
maluppfyllelse och
resultat sker utifrdn
analysmodellen.

3.1 Samtliga chefer och
medarbetare tar del av
dialogpaketet om
vardegrund och jamlikt
Botkyrka.

3.2 Alla chefer har
kompetens i interkulturell
medvetenhet genom att ha
genomgatt
grundutbildning i
interkulturalitet'. Som en
del i chefsrollen ligger att
fora 6ver denna kunskap
och detta forhallningssatt
till medarbetare.
Samtliga chefer arbetar
vidare med sina
medarbetare utifran
kommunens virdegrund
och det dialogunderlag
som Socialstyrelsen tagit
fram for dldreomsorgens
vardegrund. Materialet
har anpassats for att passa
savil dldreomsorgen som
funktionsnedséttnings-
omradet. Underlaget
bestér av sju dialoger som
kan diskuteras i samband
med exempelvis APT.

Tidsplan
Arligen aterkommande
2018-2021.

Arbetet pabdrjas i och med
arsredovisningen 2018 och
fortgér dérefter.

3.1 Samtliga chefer och
skyddsombud utbildas
under en halvdag i oktober
2019.

Cheferna utbildar i sin tur
forvaltningens medarbetare.
Arbetet ska vara genomfort
senast 2021-12-31 och
péaborjat inom samtliga
enheter senast sommaren
2020.

3.2 Samtliga chefer utbildas
inom planperioden.

Arbetet paborjas hosten

2018 och pagér perioden ut.

! Utbildningen tas fram i ett samarbete mellan kIf och mangkulturellt centrum.

Uppfoljning

Nyckelpersoner inom forvaltningen har
utbildats i analysmodellen for att
sékerstilla battre analyser.

Samtliga mélsatta matt som maéts
genom forvaltningens
brukarundersdkningar redovisas
konsuppdelade och analyseras utifrén
kon. I den mén det gér att se skillnader
utifran kommundel tas detta upp i
analysen, men forvaltningen har inte
haft mojlighet att redovisa matten
uppdelade pa kommundel.

3.1 Samtliga chefer och skyddsombud
har utbildats i dialogpaketet om
virdegrund och jamlikt Botkyrka.
Cheferna har i sin tur ansvarat for att
fora kunskapen vidare till sina
respektive enheter.

3.2 D4 ingen utbildning togs fram av
kommunledningsforvaltningen har
aktiviteten inte genomforts.

Samtliga verksamheter har paborjat sitt
arbete utifran framtaget dialogpaket.
Verksamheterna har kommit lite olika
langt med arbetet men inom de delar av
forvaltningen som inledde ett
systematiskt vardegrundsarbete utifrdn

framtagna analyser har positiva effekter

kunnat ses. Detta i form av ett dkat
samarbete enheterna emellan, nagot
som dven gett konkret resultat for
enheternas brukare. Satsningen fortgér

och vid behov genomf6rs samma dialog

mer 4n en gang.

4[4]



BOTKYRKA KOMMUN ORDFORANDEFORSLAG 1[1]

Vard- och omsorgsnamnden 2020-02-21 VON/2020-03-05

5
Uppfdljning interkontroll 2019(von/2020:36)

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkénner uppf6ljningen av internkontroll 2019

Sammanfattning

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

Rapporten omfattar uppfoljning av vard- och omsorgsnimndens internkontrollplan
2019. Ndamndens internkontrollplan innehéller totalt 20 kontrollmoment, dir kommun-
ledningsforvaltningen granskar 7 av dessa moment, inom omradena upphandling, HR,
ekonomi, myndighet, omsorg och &vrigt.

Uppf6ljningen for 2019 visar att 3 kontrollmoment beddms som daliga (r6tt), 9 som
okej (gult) och 6 som bra (gront). Dar avvikelser har patréaffats har forslag till atgiarder
tagits fram vilka dven presenteras 1 detta dokument.
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Vard- och omsorgsforvaltningen 2020-02-04 Dnr von/2020:36
Referens Mottagare
Jennifer Hultberg Vard- och omsorgsndmnden

Uppfoljning internkontroll 2019

Diarienummer: von/2020:36

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden godkanner uppfoljningen av internkontroll 2019

Sammanfattning

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

Rapporten omfattar uppfoljning av vard- och omsorgsnimndens internkontrollplan
2019. Ndamndens internkontrollplan innehéller totalt 20 kontrollmoment, dir kommun-
ledningsforvaltningen granskar 7 av dessa moment, inom omradena upphandling, HR,
ekonomi, myndighet, omsorg och dvrigt.

Uppfoljningen for 2019 visar att 3 kontrollmoment beddms som daliga (r6tt), 9 som
okej (gult) och 6 som bra (gront). Dar avvikelser har patréffats har forslag till dtgarder
tagits fram vilka &ven presenteras i detta dokument.

Arendet

Resultatet av uppfoljningen for internkontrollen ska, med utgadngspunkt fran antagen
plan, beslutas av ndmnden i samband med att nimnden beslutar om verksamhetsberét-
telsen. Uppfoljningen ska goras i den omfattning som faststéllts i internkontrollplanen.

I uppfdljningen ska dven resultatet av kommunstyrelsens 6vergripande granskning och
som beror ndimnden ingd. Ndmnden ska samtidigt med att verksamhetsberittelsen 1dm-
nas till kommunstyrelsen, rapportera resultatet fran uppfoljningen av den interna
kontrol-len inom ndmnden till kommunstyrelsen. Genomford uppfoljning ska skriftligen
rapport-eras till nimnden oavsett utfall. Rapporten ska innehalla omfattning av utford
uppfoljning, utfallet och eventuellt vidtagna atgidrder. Rapporten ska ocksé vid behov
innehalla forslag pa dtgarder for forbattringar.

Rapporten omfattar uppfoljning av vard- och omsorgsnimndens internkontrollplan
2019. Namndens internkontrollplan innehéller totalt 20 kontrollmoment, dér kommun-
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ledningsforvaltningen granskar 7 av dessa moment, inom omradena upphandling, HR,
ekonomi, myndighet, omsorg och 6vrigt. Kontrollmomenten granskas med olika fre-
kvenser under aret och uppfoljningen ska rapporteras till namnden i samband med verk-
samhetsberittelsen. Rapporten redovisar forst en nettolista for internkontrollplanens
risker som f0ljs av beskrivning och analys av arets kontrollmoment. For de kontrollmo-
ment dér resultatet varit déligt (rott) eller okej, men behdver forbattras (gult) redovisas
ocksa forslag till &tgérder.

Uppf6ljningen for 2019 visar att 3 kontrollmoment beddms som déliga (r6tt), 9 som
okej (gult) och 6 som bra (gront). Dar avvikelser har patréaffats har forslag till atgarder
tagits fram vilka dven presenteras i1 detta dokument.

Internkontrollen for 2019 har utforts enligt plan.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

En effektiv forvaltning kan leda till ldgre kostnader. Allvarliga fel och skador kan leda
till negativa ekonomiska konsekvenser for verksamheterna. Denna tjénsteskrivelse avser
godkinnande av uppf6ljning av nimndens internkontrollplan for 2019. Beslutet medfor
ekonomiska konsekvenser som framgér av rapporten.

Petra Oxonius Kristina J. Eriksson
Omsorgsdirektor tf. Ekonomichef
Bilaga

1 Uppfdljning internkontroll 2019 — rapport

Expedieras till

Kommunstyrelsen
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Innehallsforteckning
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4 Slutsatser av uppfoljningen
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1 Sammanfattning av det interna kontrollarbetet under aret
Syftet med intern kontroll dr att sdkra en effektiv forvaltning och undga allvarliga fel och skador.

Resultatet av uppfoljningen for internkontrollen ska, med utgédngspunkt fran antagen plan, beslutas
av ndmnden 1 samband med att ndmnden beslutar om verksamhetsberéttelsen. Uppfoljningen ska
goras i den omfattning som faststillts i internkontrollplanen. I uppfoljningen ska &ven resultatet av
kommunstyrelsens dvergripande granskning som berdr nimnden inga. Namnden ska samtidigt med
att verksamhetsberittelsen lamnas till kommunstyrelsen, rapportera resultatet fran uppfoljningen av
ndmndens interna kontroll. Genomford uppfoljning ska skriftligen rapporteras till nimnden oavsett
utfall. Rapporten ska innehélla omfattning av utférd uppfoljning, utfallet och eventuellt vidtagna
atgirder. Rapporten ska ocksé vid behov innehélla forslag péd atgarder for forbattringar.

Denna rapport omfattar uppfoljning av vard- och omsorgsndmndens internkontrollplan 2019.
Néamndens internkontrollplan innehéller totalt 20 kontrollmoment, dir
kommunledningsforvaltningen granskar sju av dessa moment, inom omrédena upphandling, HR,
ekonomi, myndighet, omsorg och dvrigt.

Kontrollmomenten granskas med olika frekvenser under aret och uppfoljningen ska rapporteras till
ndmnden 1 samband med verksamhetsberittelsen. Rapporten redovisar forst en nettolista for
internkontrollplanens risker som foljs av beskrivning och analys av arets kontrollmoment. For de
kontrollmoment dar resultatet varit daligt (rott) eller okej, men behdver forbéttras (gult) redovisas
ocksa forslag till tgérder.

Uppfdljningen for 2019 visar att sex kontrollmoment beddms som godként, nio som godtagbart och
tre som inte godtagbart. Dér avvikelser har patriffats har forslag till atgérder tagits fram vilka dven
presenteras 1 detta dokument.

Internkontrollen f6r 2019 har utforts enligt plan.
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Sammanstiillning 6ver kontrollmoment och resultat 2019

I tabellen nedan presenteras de omraden och kontrollmoment som ingér i ndimndens plan for intern
kontroll 2019 jamfort med resultatet for 2018. De kontrollmoment som fungerar tillfredsstillande
har markerats med gront och de kontrollmoment dér det har upptickts avvikelser har markerats med
gult eller rott utifrdn kontrollmomentens uppfoljning.

Omrade Kontrollmoment Resultat 2018 Resultat 2019

Upphandling Ramavtal med 2

rangordning

Upphandlingsform Ingen kontroll

Ramavtal

Direktupphandling

HR Rekrytering/
lagefterlevnad

2

Léneprocessen, attest

Introduktion Ingen kontroll

Rehabilitering 2

Arbetsmiljo 2
Ekonomi Korthantering Ingen kontroll

Representation, kurser
och konferenser

Statsbidrag och dvriga
bidrag

Inkdp och hyra av
personbil

Ovrigt Informationssakerhet

Personuppgiftsforteckning

Myndighet Individstatistik Procapita Ingen kontroll

Uppféljning av beslut Ingen kontroll

Processen fran beslut till

erbjuden insats Ingen kontroll

Aktuella

genomférandeplaner Ingen kontroll

Omsorg Verkstallda beslut inom | K I
hemtjanst ngen kontro
Avvikelsehantering Ingen kontroll
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2 Nettolista risker

2020-02-21

2.1 7 Effektiv organisation

Riskvard

Risk e Motivering

Kommunen doéms till att betala 16 Sannolikheten beddms som mycket stor eftersom

skadestand for att rangordningen i tidigare kontroller har visat pa en stor andel

ramavtal avseende bemanning och avvikelser. Det saknas dessutom i stor utstrackning

fastighetsunderhall inte f0ljs systemstdd som gor det latt att gora ratt.

(KOMMUNOVERGRIPANDE) Konsekvensen bedéms som allvarlig eftersom
kommunen kan tvingas betala stora skadestand vid
felaktigheter.

Medborgare far illa eftersom 16 Sannolikheten beddms som mycket stor eftersom

kommunen anstaller personal med tidigare kontroller har visat pa avvikelser och

en brottsbelastning som goér dem bristande kunskap kring lagstiftningen.

oléampliga for yrket ifraga Konsekvensen beddéms som allvarlig eftersom det

(KOMMUNOVERGRIPANDE) handlar om att barn inte ska fara illa.

Kommunens anseende skadas och 12 Sannolikheten bedéms som stor eftersom rutinen ar

information kommer i oratta hander ny.

eftersom verksamhetssystem inte Konsekvensen beddéms som allvarlig eftersom

har informationssékerhetsklassats kansliga personuppgifter kan komma i orétta hander

(KOMMUNOVERGRIPANDE) ifall verksamhetssystemen inte har ratt
informationssakerhet.

Kommunens anseende skadas och 9 Sannolikheten beddms som stor eftersom tidigare

felaktiga utbetalningar goérs pa grund kontroller har visat pa brister och det finns inget

av felaktig hantering av anstalldas systemstdd som gor det latt att gora ratt.

betalkort Konsekvensen beddéms som allvarlig eftersom

(KOMMUNOVERGRIPANDE) bristfallig korthantering kan skada fortroendet for
kommunen och t.ex. leda till negativ exponering i
media.

Kommunen férsédmrar relationer och 12 Sannolikheten beddéms som mycket stor eftersom

férhandlingsvillkor gentemot systemstdd for att sékerstélla korrekta inkop i

leverantorer och/eller déms till dagslaget saknas och vidare har tidigare kontroller

skadestand pa grund av bristande visat pa bristande foljsamhet.

ramavtalstrohet Konsekvensen bedéms som kénnbar eftersom

(KOMMUNOVERGRIPANDE) bristande avtalstrohet kan leda till skadestand,
férsamrade forhandlingsvillkor i framtiden och
fortroendeskada.

Kommunen drabbas av 12 Sannolikheten beddms som mycket stor eftersom

upphandlingsskadeavgift och far systemstod for att sakerstélla korrekta inkop i

badwill gentemot leverantorer pa dagslaget saknas och vidare har tidigare kontroller

grund av otillatna visat pa bristande féljsamhet.

direktupphandlingar Konsekvensen bedéms som kannbar eftersom

(KOMMUNOVERGRIPANDE) bristande avtalstrohet kan leda till skadestand,
férsamrade forhandlingsvillkor i framtiden och
fortroendeskada for kommunen.

Kommunens anseende skadas pa 12 Sannolikheten beddms som mycket stor eftersom

grund av bristande hantering av
fakturor avseende representation,
kurser och konferenser
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

tidigare kontroller har visat pa en stor andel
avvikelser. Det saknas dessutom i stor utstrackning
systemstdd som gor det latt att gora ratt.

Konsekvensen bedéms som kannbar eftersom det
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Risk eRiskvéird Motivering

kan skada kommunens fortroende ifall
representation, kurser och konferenser inte skots
korrekt.

Anstallda far felaktig eller helt/delvis 12 Sannolikheten bedéms som mycket stor eftersom

utebliven 16n, och eventuellt tidigare kontroller har visat pé brister.

Ioneskulder som kommunen maste Konsekvensen bedéms som kénnbar eftersom brister

krava in, med anledning av brister i i attesteringen kan leda till att [dneskulder uppstar.

attestrutinen i I6nesystemet. For att undvika att I6neskulder uppstar kravs att hela

(KOMMUNOVERGRIPANDE) I6nerapporteringsprocessen fungerar. Det ar viktigt
att anstallda rapporterar franvaro och att attesterar
sker i tid.

Kommunen gar miste om intakter 9 Sannolikheten beddoms som stor eftersom brister har

eftersom dokumenterade och férekommit tidigare ar och det finns i dagslaget inget

aktuella rutiner saknas for ansdkan systemstdd till hjalp for férvaltningarna.

av statsbidrag och Gvriga typer av Konsekvensen beddms som kénnbar eftersom det

bidrag (KOMMUNOVERGRIPANDE) kan handla om miljontals kronor i intakter som
kommunen gar miste om.

Nyanstallda chefer gar miste om 9 Sannolikheten beddéms som stor eftersom tidigare ars

information som ar viktig for deras deltagarfrekvens har varit dalig.

chefskap Konsekvensen beddoms som kannbar eftersom

(KOMMUNOVERGRIPANDE) utbildningarna tillhandahaller information som &r
central for att cheferna ska kunna klara sina uppdrag
fullt ut.

Personalen drabbas av allvarlig 9 Sannolikhetsgraden bedéms som stor eftersom

ohalsa och langvarig franvaro pa tidigare resultat har pavisat brister i rutinen.

grund av att rehabiliteringsinsats inte Konsekvensen beddms som kannbar eftersom det

gors vid upprepad korttidsfranvaro berdr de anstalldas hélsa.

(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Personalen drabbas av ohalsa eller 9 Sannolikheten bedoms som stor eftersom brister har

skador eftersom den arliga forekommit tidigare ar och det finns i dagslaget inget

kartlaggningen av arbetsmiljon inte systemstdd till hjalp for férvaltningarna. Tidigare ars

genomfors kontroller har aven visat pa bristande kunskap i vad

(KOMMUNOVERGRIPANDE) som ska innefattas i kartlaggningen.
Konsekvensen bedéms som kannbar det kan handla
om medarbetares halsa.

Kommunens anseende skadas och 9 Sannolikheten beddms som stor eftersom

personlig integritet kranks pa grund arbetssattet ar nytt och det ar osannolikt att det ar

av att personuppgifter inte hanteras inarbetat i hela organisationen.

korrekt Konsekvensen beddms som kénnbar eftersom brister

(KOMMUNOVERGRIPANDE) innebar lagbrott och svarigheter for personer att fa
uppgifter om behandling av deras personuppgifter i
kommunen.

Vi atersoker for mycket moms fran 9 Sannolikheten beddms som stor eftersom tidigare

Skatteverket for ink6p och hyra av kontroller har pavisat en del avvikelser.

personbilar Konsekvensen bedéms ocksa som stor da felaktiga
momsavdrag leder till att vi far en for hog ersattning
fran Skatteverket an vad vi har ratt till.

Inrapportering av individstatistik i 9 Sannolikheten beddm som stor da risken finns att det

Procapita gors inte korrekt

kan ske, da rutiner behdver ses dver och utvecklas.

Konsekvensen beddéms som stor da felaktig
inrapportering leder till att fel statistik rapporteras till
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Risk

Riskvard
e

Motivering

berorda

Uppfoljning av beslut uteblir

12

Sannolikheten bedéms som mycket stor utifran
avvikelser som identifierats utifran tidigare kontroller.
Konsekvensen bedéms som stor da brister kan
innebara att medborgare inte far insatser utférda som
de har behov av pa grund av att beslut inte har foljts
upp.

Det tar for lang tid mellan beslut och
erbjuden insats

Sannolikheten beddms som stor eftersom den
befintliga rutinen behdver kontrolleras och utvecklas.
Konsekvensen bedéms som stor eftersom brister
innebar att vara medborgare och deras omsorg samt
rattssakerheten paverkas.

Beslut verkstalls ej, delvis eller inte
tillrackligt snabbt.

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

Konsekvensen beddms vara stor eftersom brister
innebar att omsorgen for vara medborgare paverkas
och att vi eventuellt utfor insatser som inte ska
utforas eller att vi inte utfor insatser som ska utforas.

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

Sannolikheten bedéms som stor da vi utifran tidigare
kontroller har sett avvikelser.

Konsekvensen bedéms som stor da avvikelser i
verksamheterna kan paverka medborgarna och
deras vard- och omsorgsinsatser.

Ej aktuella genomférandeplaner

12

Sannolikheten beddms vara mycket stor da tidigare
kontroller i verksamheten har visat pa avvikelser.
Konsekvensen bedéms som stor eftersom brister
innebar att kommunens fértroende och tillit kan
paverkas, lika sa omsorgen for vara medborgare
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3 Arets kontroller

3.1 7 Effektiv organisation

Kommunens anseende skadas och information kommer i oratta hander
eftersom verksamhetssystem inte har informationssakerhetsklassats
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Att verksamhetssystemen inom kommunen ar informationssékerhetsklassade
® God

Samtliga klassningar har reviderats. Det ar oklart om det finns en dokumenterad rutinbeskrivning gallande
informationssakerhetsklassning, dock ingar det i férvaltningsplanen for objektet Social omvardnad att
samtliga forvaltningsspecifika system ska klassas arligen.

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

Kontroll

Kontroll av ramavtalstrohet
® God

Forvaltningen har gjort inkop fran leverantérer dar upphandlad leverantér finns och dokumentation saknas,
till ett varde av 450 221kr. Féljsamhet till kontrollpunkten ar: 99 procent

Analys KLF:
Forvaltningen har verksamheter som aterkommande koper, dar upphandlad leverantor finns utan att
dokumentera orsaken till avvikelsen.

Forslag till atgarder (KLF):

Vard och omsorgsférvaltningen rekommenderas att utbilda inképsansvariga inom samtliga
verksamhetsomraden for att sakerstalla battre ramavtalstrohet. Darutéver kommer Botkyrka kommun
under 2020 inféra ett e-inkdpssystem, vilket kommer underlatta for tjanstepersoner att handla fran ratt
avtal.

Egen analys (VOF)

Helarsresultatet inom kontrollpunkten har forbattrats fran foregaende ar da forvaltningen hade ett
"godtagbart" resultat, till att 2019 ha resultatet "godkant". En forklaring till att resultatet har forbattrats kan
vara att forvaltningen aktivt har jobbat med natverkstraffar for fakturamottagare och behdriga bestallare.
Det som natverkstraffarna har fokuserat pa ar att férvaltningens fakturamottagare och behériga bestallare
ska ha de forutsattningar som behdvs for att kunna gora ratt. Utifran det har natverkstraffarna bland annat
gatt igenom rutiner, férmedlat information och utbildat inom aktuella delar s som upphandling och ink&p,
representation, moms och fakturahanteringssystemet.
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Kontroll

Under 2019 har férvaltningen ocksa tagit fram en rutin for hur inkdp ska genomféras, med olika steg som
exempelvis beskriver hur inkdp ska genomféras om upphandlad leverantér inte finns eller om andra
problem uppstar.

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

Kontroll

Stickprovskontroll pa fakturor avseende representation, kurser och konferenser
'.' God

Samtliga fakturor, 438 stycken, har kontrollerats f6r 2019 och jamfért med foregaende ar ar resultatet
battre. Resultatet varierar dock inom olika verksamheter, dar vissa visar ett battre resultat an andra. En
forklaring till att resultatet har forbattrats kan vara att férvaltningen aktivt har jobbat med natverkstraffar for
fakturamottagare och behdriga bestallare. Det som natverkstraffarna har fokuserat pa ar att forvaltningens
fakturamottagare och behdriga bestallare ska ha de forutsattningar som behdvs for att kunna géra ratt.
Utifran det har natverkstraffarna bland annat gatt igenom rutiner, formedlat information och utbildat inom
aktuella delar sa som representation, moms och fakturahanteringssystemet.

Natverkstraffarna ar ett arbete som kommer att fortsatta under 2020 for att sékerstalla att
fakturamottagare och behériga bestallare har ratt information och ratt kompetens for uppdraget. Detta
ocksa for att uppna ett jamlikt resultat mellan forvaltningens olika verksamheter.

Resultatet 2019

Kurser & konferenser visade ett resultat pa 92 procent korrekt hanterade transaktioner, intern
representation visade ett resultat pa 80 procent korrekt hanterade transaktioner och det totala resultatet
for bade kurser & konferenser samt intern representation for helaret visade 87 procent korrekt hanterade
transaktioner

Resultatet 2018

Det totala resultatet for bade kurser & konferenser samt intern representation for helaret visade 43 procent
korrekt hanterade transaktioner

Bedémning fér internkontroll — Kurser, konferenser och representation
God — 80-100 procent, Godtagbar — 60-79 procent, Ej godtagbar — 0-59 procent

Kommunen gar miste om intakter eftersom dokumenterade och aktuella
rutiner saknas for ansdkan av statsbidrag och dvriga typer av bidrag
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Kontroll av att statsbidragsférteckning
® God

Inga avvikelser har patraffats.
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Kommunens anseende skadas och personlig integritet kranks pa grund av att
personuppgifter inte hanteras korrekt (KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Kontroll av personuppgiftsfortecking
® God

Ingen avvikelse har konstaterats. Det finns aktuell dokumenterad rutinbeskrivning och den fungerar.
Enligt artikel 30 i dataskyddsférordningen ska den personuppgiftsansvarige fora ett register éver de
personuppgiftsbehandlingar som utférs i den verksamhet som den personuppgiftsansvarige ansvarar for.
Forteckningen ar uppdaterad vid maj 2019. En omfattande kontroll av férteckningen pagar just nu.

Vi atersoker for mycket moms fran Skatteverket for inkdp och hyra av
personbilar

Kontroll

Kontroll av momsavdrag enligt gidllande avdragsbegransningar
'.' God

Samtliga fakturor, 456 stycken, har kontrollerats 2019 och jamfort med foregaende ar visar vard- och
omsorgsforvaltningens resultat en forbattring med 15 procent. Resultatet varierar dock mellan olika
verksamheter dar vissa har ett battre resultat &n andra. En forklaring till att resultatet har forbattrats kan
vara att férvaltningen aktivt har jobbat med natverkstraffar for fakturamottagare och behdriga bestallare.
Det som natverkstraffarna har fokuserat pa ar att férvaltningens fakturamottagare och behdriga bestéllare
ska ha de forutsattningar som behovs for att kunna gora ratt. Utifran det har natverkstraffarna bland annat
gatt igenom rutiner, férmedlat information och utbildat inom aktuella delar s& som representation, moms
och fakturahanteringssystemet.

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

Resultatet for helaret 2019 visar 94 procent korrekt hanterade transaktioner medan resultatet for helaret
2018 visar 79 procent korrekt hanterade transaktioner.

Beddmning fér internkontroll — Momsavdrag
God — 80-100 procent, Godtagbar — 60-79 procent, Ej godtagbar — 0-59 procent
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Kommunen déms till att betala skadestand for att rangordningen i ramavtal
avseende bemanning och fastighetsunderhall inte foljs
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Kontroll av ramavtal for bemanning och fastighetsunderhall

Godtagbar

Forvaltningen har gjort inkop fran leverantorer dar rangordning inte foljits och dokumentations saknas, till
ett varde av 340 288kr. Forvaltningen har verksamheter som aterkommande képer fran rangordnad
leverantdr utan att dokumentera orsaken till avvikelsen.

Foljsamhet till kontrollpunkten ar 93 procent fér 2019.

Forslag till atgarder (KLF):

Vard och omsorgsférvaltningen rekommenderas att utbilda inkdpsansvariga inom verksamhetsomradet for
att sakerstalla battre féljsamhet till rangordning. Darutéver kommer Botkyrka kommun under 2020 inféra
ett e-inkdpssystem, vilket kommer underlatta for tjanstepersoner att handla fran ratt rangordnad
leverantor.

Egen analys (VOF)

Helarsresultatet inom kontrollpunkten har forbattrats fran féregaende ar da férvaltningen hade ett "icke
godtagbart" resultat, till att 2019 ha resultatet "godtagbart". En foérklaring till att resultatet har forbattrats
kan vara att forvaltningen aktivt har jobbat med natverkstraffar for fakturamottagare och behériga
bestallare. Det som natverkstraffarna har fokuserat pa ar att férvaltningens fakturamottagare och behériga
bestéllare ska ha de forutsattningar som behoévs for att kunna gora ratt. Utifran det har natverkstraffarna
bland annat gatt igenom rutiner, férmedlat information och utbildat inom aktuella delar s& som upphandling
och inkdp, representation, moms och fakturahanteringssystemet.

Under 2019 har férvaltningen ocksa tagit fram en rutin for hur inkdp ska genomféras, med olika steg som
bland annat beskriver hur inkdp ska genomforas om upphandlad leverantor inte finns eller om andra
problem uppstar.

Planerade atgarder

Fortsatta natverkstraffar, e-handelssystem, nya For att fortsatta forbattra resultatet nasta ar kommer
rutiner for nya behoriga inkdpare och de natverkstraffar som arrangerats for
fakturamottagare samt information till chefer mottagningsattestanter och behdriga inkdpare att

fortsatta, for att sékerstalla ratt forutsattningar for
uppdragen. Nya rutiner ar ocksa framtagna for
introduktion av nya behoriga bestallare och
fakturamottagare sa att de far en genomgang av
bade system och riktlinjer innan uppdraget
pabdrjas. Information kommer ocksa att aterigen
formedlas till férvaltningens chefer. Vidare kommer
enskilda moéten fortsatta att bokas med enskilda
som frangar den avtalade rangordningen utan
giltiga skal under 2020. Kommunen kommer under
2020 infora ett e-handelssystem, vilket aven det
kommer underlatta de inkép som gors.
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Anstallda far felaktig eller helt/delvis utebliven 16n, och eventuellt Idneskulder
som kommunen maste krava in, med anledning av brister i attestrutinen i
l6nesystemet. (KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Kontroll av attester i Ionesystemet

Godtagbar

Resultat:

Genomsnittsandelen for januari - oktober 2019 motsvarar 99,6 procent attesterade transaktioner efter
paminnelse. Utfallet &r godtagbart.

Kommentar (kIf):

| chefsrollen med attestansvar ingar att géra detta varje manad senast pa brytdagen, som i regel ar den
14:e varje manad. Riktade mail skickas till ansvarig chef dar vi tar med transaktioner som ar registrerade
till den 13:e och samma transaktioner foljs upp efter paminnelse. Klassningen ar subjektiv och antalet
oattesterade transaktioner paverkas naturligtvis av storleken pa forvaltning, men grunden &r att inga
oattesterade transaktioner borde finnas kvar.

Kommentar (vof):

HR-enheten pa vard- och omsorgsférvaltningen far samma lista som cheferna och de paminner sina
chefer och 6verordnad chef. Nar attest inte skett kan det bero pa nagot problem med att chef inte kan
attestera (nagon har precis bytt arbetsplats) alternativt att posten faktiskt inte ska attesteras (nagon har
lagt in fel). Vissa fall beror pa att chef har missat, dvs den delen vi ar ute efter att ratta upp med
internkontrollen.

Forvaltningen tycker att 100 procent inte ar ett mojligt alternativ for gront och "godkant” resultat da vissa
poster faktiskt inte ska attesteras vilket kan medféra andra konsekvenser sa som felaktigheter och
skulder.

Bedbémning fér internkontroll — Léneprocessen 2019
God — 100 procent, Godtagbart — 98-99 procent, Ej godtagbart — 0-97 procent

Planerade atgarder

Fortsatta paminnelser vid behov samt nytt For att strava efter godkant resultat nasta ar

I6nesystem kommer HR pa foérvaltningen fortsatta att paminna
nar listan for oattesterade poster skickas ut. En
ytterligare atgard for att forbattra resultatet
ytterligare ar med hjalp av nya I6nesystemet som
inférs under varen 2020 och mdjligheten till att
delegera attestratt vid franvaro, vilket troligtvis
kommer att bidra till att férvaltningen forbattrar sitt
resultat i kontrollmomentet ytterligare for
nastkommande ar.
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Medborgare far illa eftersom kommunen anstaller personal med en
brottsbelastning som gér dem olampliga for yrket ifraga
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Stickprov avseende utdrag ur belastningsregister for externt nyanstallda

Godtagbar

44 anstallningar har kontrollerats vilket utgoér 10 procent av de 428 anstalliningar som faller inom ramen for
kontrollmomentet. For 14 av dessa anstallningar finns krav pa att utdraget ska sparas och fér 30 av dem
finns inte krav pa att utdraget ska sparas.

For de anstallningar dar krav stalls att utdraget ska sparas har det gjorts pa 11 anstallningar och finns da i
personalakten. Detta motsvarar 79 procent. | fyra av dessa fall finns notering pa anstéllningsavtalet om att
kontroll ar genomford. De tre fall dar utdraget inte har sparats ar det en nara anhoérig som ar den anstallde
(mormor, son eller dotter).

For de 30 anstallningar dar krav inte fanns pa att utdraget ska sparas har chef kontrollerat utdraget for 17
av anstallningarna, vilket motsvarar 57 procent, och inte kontrollerat utdraget for 13 av dessa. For samtliga
av dessa fall saknas notering pa anstallningsavtalet om att kontroll &r genomférd.

For samtliga anstallningar saknas notering i LEX om att kontroll &r genomford.

Atgarder som gjorts under aret:

Under aret har det tydliggjorts vilka enheter/befattningar som omfattas av kravet pa kontroll. Trots en stor
Okning av antalet anstallningar som omfattas av kravet sedan féregaende ar har en forbattring skett av
foljsamheten till kontrollmomenten.

Planerade atgarder

Fortséatta sprida och férankra rutin, paminna chefer  Atgarderna for att férbattra resultatet &r att HR

om rutin i samband med annonspublicering fortsatter sprida och forankra gallande
rutinbeskrivning i hela férvaltningen. HR ska ocksa
paminna chefer om rutinen i samband med att
annonser godkanns for publicering for befattningar
som omfattas av kravet pa kontroll av
belastningsregister.

Beslut verkstalls ej, delvis eller inte tillrackligt snabbt.

Kontroll

Att framtagen rutin for att sdkerstalla verkstallda beslut inom hemtjanst foljs

Godtagbar

| rutinen for verkstallda beslut och bestallningar inom hemtjansten sa framgar det att hemtjanstenheterna
ska avsluta verkstalligheter dar det saknas bestallning och/eller beslut. Nar granskningarna har
genomforts kan vi se att foljsamheten till rutinen i bérjan av aret var “ej godtagbart” for att sedan férbattras
till "godtagbar”.

Rutinen har varit daligt férankrad i verksamheten och under senare delen av 2019 har ett jobb gjorts for att
tydliggdra och implementera den. Genomgangen och implementeringen av rutinen for uppféljning av de
verkstallda besluten har varit viktig fér hemtjansten, bade for att hemtjdnstenheterna inte ska verkstalla
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Vard- och omsorgsndmnden

Kontroll

insatser dar det saknas bestallning eller beslut men ocksa inom férvaltningens férberedelser for inférande
av valmdéjlighet inom hemtjansten 2021.

Planerade atgarder

Fortsatta férankra och fértydliga rutinen for En planerad atgard inom kontrollmomentet ar att

verkstallda beslut och bestallningar inom hemtjanst  den framtagna rutinen ska fortsatta att forankras
och fortydligas sa att férvaltningen ar sékra pa att
alla berorda tagit del av den och foljer den. Vidare
kommer fortsatta kontroller att géras aven under
2020 for att sakerstélla att verkstéllda beslut
avslutas i verksamhetssystemet om de ska
avslutas, och att de avslutas skyndsamt.

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

Kontroll

Kontroll av att rehabiliteringsinsats gors vid upprepad korttidsfranvaro

Godtagbar

Uppféljning i september 2019 visar pa (kIf):
Antal personer som varit franvarande pa grund av sjukdom fyra eller fler ganger ar totalt 220 personer.
Antal som inte har en pabdrjad rehabiliteringsinsats (rehabiliteringsbevakning) ar 52 personer.

Antal av dessa som har en pabdrjad rehabiliteringsinsats: 168 personer — alltsa 76 procent vilket ar ett
godtagbart resultat (gult). | jamférelse med september 2018 dar resultatet var 55 procent, har det skett en
tydlig forbattring.

Kommentarer (klf):

Det fijarde sjukfranvarotillfallet kan teoretiskt sett nyligen ha intraffat och omtankesamtalet annu inte hunnit
aga rum/dokumenterats har vi denna gang aven undersokt de med fem ganger eller fler
sjukfranvarotillféllen (se férdjupad analys). Att ha i atanke ar aven att 42 procent rér sig om fyra
sjukfranvarotillfallen dar chef kan ha bokat tid fér omtankesamtal men &nnu inte hunnit genomféras och
darfor annu inte syns i Adato. Hos de 58 procent som haft fler an fyra franvarotillféllen finns ofta en
tidigare dokumentation, men nya anteckningar saknas vid fortsatt franvaro.

Atgérder (kIf):

Rehabiliterinsledare fran halsosupporten har bland annat i uppgift att folja upp att rehabiliteringsinsatser
sker vid upprepad korttidsfranvaro i syfte att stétta chefer i sitt systematiska rehabiliteringsarbete. | de mail
till chef som halsosupporten skickar vid upprepad sjukfranvaro finns aven utforlig instruktion om
omtankesamtal samt att det ska dokumenteras i Adato. Cheferna i hantering av upprepad sjukfranvaro,
exempelvis kring omtankesamtal. | det arbetet kan HR-specialister pa forvaltningarna nyttja
Halsosupportens rehabiliteringsledare.

Planerade atgarder

Moten med chefer for uppfoljning och stoéttning, nya  Detta ar en del i chefsrollen. HR som jobbar mot

rutiner och deltagande pa ledningsgrupper for att forvaltningen kommer att inféra och genomféra

adressera HR-relaterade fragor. moten med samtliga chefer varannan manad for att
folja upp rehabiliteringsfragan samt andra
relaterade fragor. Dels for att stotta i det enskilda
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Vard- och omsorgsndmnden

Kontroll

fallet men dels ocksa for att fanga upp strukturella
utmaningar som forvaltningen behdver hantera.

Vidare kommer HR tydligt att inféra att samtal ska
ha genomforts inom 21 dagar fran det att
medarbetaren blev sjuk alternativt fran nar det
fiarde sjukfranvarotillfallet uppstod.

HR har en tydlig malsattning att komma ut i
samtliga ledningsgrupper under aret for att
adressera denna samt relaterade fragor.

Personalen drabbas av ohalsa eller skador eftersom den arliga
kartlaggningen av arbetsmiljon inte genomférs (KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Stickprov/insamling av dokumentationen "Riskbedémning och uppféljning”

Godtagbar

Totalt har atta enheter slumpats for stickprovet.

Av dessa har fem enheter svarat och skickat in underlag och tre enheter har inte aterkopplat. De enheter
som har svarat har alla fatt ett godkant resultat da samtliga har skickat in de efterfragade underlagen. Den
enheter som inte har svarat har fatt ej godkant.

Det ar alltsa totalt fem av atta enheter som har fatt ett godtagbart resultat, 63 procent. Enheter som inte
har svarat har darmed fatt ett ej godtagbart resultat, 37 procent. Foregaende ar var resultatet ej
godtagbart (rott), vilket tyder pa ett forbattrat resultat.

Rutinen for arlig kartlaggning &r bristfallig pa delar av férvaltningen. Atgardsférslag ar
kommunikationsinsatser med samtliga chefer. HR pa férvaltningen behdver tillsammans med chefer se
Over kommunens arbetssatt med arbetsmiljén och de underlag som chefer behdver uppratta och félja upp.
Chefer behdver genomga fortsatta utbildningsinsatser enligt sunt arbetslivs arbetsmiljéutbildning.

Bedbémning fér internkontroll — arbetsmiljé 2019
God - 80 — 100 procent, Godtagbar 60—79 procent, Ej godtagbar - 0-59 procent

Planerade atgarder

Uppdatering av rutiner, arbetsmiljéverktyg och Under 2020 kommer arbetsmiljoéverktygen och

systemstdd samt fortsatta halvdagar for chefer rutinerna att tydligt uppdateras och férbattras for att
ge cheferna battre forutsattningar for sitt arbete
med det systematiska arbetsmiljdarbetet.
Forvaltningen har haft arliga halvdagar fér sina
chefer och skyddsombud sedan 2018 dar fokus har
varit repetition av det systematiska
arbetsmiljdarbetet och férdjupning inom valda delar.

Forvaltningen kommer tydliggdra att éverordnad
chef ska begara in den arliga uppfdljningen av det
systematiska arbetsmiljdarbetet och samtidigt med
detta kommer en kopia att ga till HR for att kunna
fanga upp inom vilka omraden ytterligare st6d
behdvs. Systemstodet i Stratsys ar ytterligare en
del som kommer kunna ge cheferna méjlighet till
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Vard- och omsorgsndmnden

Kontroll

tydliga och konsekventa rutiner och verktyg.

Inrapportering av individstatistik i Procapita gors inte korrekt

Kontroll

Att ratt inrapportering gors i Procapita

Godtagbar

Det sammantagna granskningsresultatet for 2019 ar gult och "godtagbart". Detta da méjligheten att
kontrollera den inrapporterade statistiken ar kraftigt begransad. Statistiken som tas fram en gang per
manad ar allt fér omfattande for att kunna detaljgranskas och bér rimligen hanteras genom att stickprov
gors. Det har inte heller funnits nagon tydlig dokumenterad och utvecklad rutin for inrapporteringen av
individstatistiken. Det har tagits fram under senare delen av 2019 i syfte att sakerstalla att inrapporteringen
av individstatistik hanteras korrekt.

Planerade atgarder

Implementering av framtagen rutin En rutin for hur inrapporteringen av
individstatistiken ska géras har tagits fram under
senare delen av 2019 och denna behdver nu
implementeras i verksamheten och sakerstallas att
den foljs.

Uppfdljning av beslut uteblir

Kontroll

Att framtagen rutin for uppfoljning av beslut foljs

Godtagbar

De avvikelser som har konstaterats ar bland annat att &rendegenomgangen inte alltid sker enligt plan, da
handlaggare ibland ar franvarande vid genomgangstillfallet och arenden da kan riskeras att gldmmas bort.
Det finns ocksa en risk att underlaget om "administrativ forlangning" inte lamnas till sektionsledaren av
olika anledningar. Under 2019 har genomgang gjorts av samtliga beslut sedan 6vergangen
verksamhetssystemet VM omsorg till Procapita for att hitta icke uppféljda beslut samt vid behov félja
upp/géra administrativa foérlangningar av dessa beslut. Under 2019 pagar ett arbete med att se dver,
uppdatera och forankra rutinen for uppféljning av beslut.

Planerade atgarder

Implementering och férankring av uppféljningsrutin i Forslag till atgarder for att forbattra resultatet i

verksamheten kontrollmomentet &r att den rutin som under 2019
har tagits fram for uppféljning av beslut
implementeras och férankras i organisationen 2020
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Vard- och omsorgsndmnden

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

Kontroll

Kontroll av fakturor pa mellan 100 000 och 500 000 kr.
| Ej godtagbar

Forvaltningen har gjort inkop fran leverantorer dar direktupphandling skulle ha genomférts och
dokumentation saknas. Sex avvikelser har hittats till ett varde av 1 235 695kr.

Forvaltningen har 50 procent féljsamhet till kontrollpunkten, da det under perioden gjorts tre
direktupphandlingar. Forvaltningen har verksamheter som aterkommande kdper, dar direktupphandling
kravs, utan att dokumentera orsaken till avvikelsen.

Forslag till atgarder (KLF):

Vard och omsorgsférvaltningen rekommenderas att utbilda ink6psansvariga inom samtliga
verksamhetsomraden for att sakerstélla battre foljsamhet till direktupphandling. Darutéver kommer
Botkyrka kommun under 2020 se éver kommunens riktlinjer fér direktupphandling, vilket kommer
underlatta for tjanstepersoner.

Analys (VOF):

Helarsresultatet for kontrollpunkten har procentméssigt forbattrats fran foregadende ar. Ar 2018 hade vard-
och omsorgsforvaltningen noll procent féljsamhet och ett "icke godtagbart” resultat, &r 2019 har
foljsamheten dkat till 50 procent. Trots det beddms resultatet fortfarande vara ett "icke godtagbart”
resultat. En forklaring till att resultatet har férbattrats kan vara att férvaltningen aktivt har jobbat med
natverkstraffar for fakturamottagare och behoriga bestallare. Det som natverkstraffarna har fokuserat pa ar
att forvaltningens fakturamottagare och behériga bestallare ska ha de forutsattningar som behdvs for att
kunna gora ratt. Utifran det har natverkstraffarna bland annat gatt igenom rutiner, férmedlat information
och utbildat inom aktuella delar sa som upphandling och inkdp, representation, moms och
fakturahanteringssystemet.

Under 2019 har forvaltningen ocksa tagit fram en rutin for hur inkép ska genomféras, med olika steg som
exempelvis beskriver hur inkdp ska genomféras om upphandlad leverantdr inte finns eller om andra
problem uppstar.

Planerade atgarder

Fortsatta natverkstraffar, e-handelssystem, nya For att fortsatta forbattra resultatet nasta ar kommer
rutiner for nya behoriga inkdpare och de natverkstraffar som arrangerats for
fakturamottagare samt information till chefer mottagningsattestanter och behdriga inképare att

fortsatta, for att sdkerstalla ratt forutsattningar for
uppdragen. Nya rutiner ar ocksa framtagna for
introduktion av nya behdriga bestéllare och
fakturamottagare sa att de far en genomgang av
bade system och riktlinjer innan uppdraget
pabdrjas. Information kommer ocksa att aterigen
férmedlas till férvaltningens chefer. Vidare kommer
enskilda méten fortsatta att bokas med enskilda
som frangar den avtalade rangordningen utan
giltiga skal under 2020. Kommunen kommer under
2020 infora ett e-handelssystem, vilket aven det
kommer underlatta de inkdp som gors.
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Det tar for lang tid mellan beslut och erbjuden insats

Kontroll

Att framtagen rutin for processen fran beslut till erbjuden insats féljs
| Ej godtagbar

Resultatet i granskningen for aret ar "inte godtagbart”. | granskningen har det fokuserats pa vara boenden
enligt SoL (Socialtjanstlagen) och LSS (Lagen om stdd- och service). Granskningen visar att det saknas
en tydligt dokumenterad rutin for arendegenomgang och hantering av arenden. Under 2019 har en rutin
for arendegenomgangen tagits fram for férvaltningens boenden inom SoL och LSS och den framtagna
rutinen har pabdorjats att implementeras i verksamheten. Pa sikt ar planen att aven utveckla momentet
inom andra verksamhetsomraden an vara boenden.

Planerade atgarder

Implementering och férankring av rutin for En rutin fér arendegenomgéangen for férvaltningens

arendegenomgangen fran beslut till erbjuden insats  boenden inom SoL och LSS har tagits fram under
aret och haller pa att implementeras i
verksamheten.

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

Kontroll

Att framtagen rutin for avvikelsehanteringen foljs
| Ej godtagbar

Enligt lagkraven ska en avvikelserapport tas emot och utredas skyndsamt. Enligt vard- och
omsorgsnamnden ska avvikelserapport tas emot inom tva dagar och en utredning ska vara avslutat tva
manader efter att rapporten togs emot. Utifran de granskningarna som har gjorts for aret, tilsammans med
statistik och utredningar, visar det att for férvaltningen ar féljsamheten till kontrollmomentet "ej
godtagbart". Det lagkrav och den rutin som finns f6ljs inte vilket innebar att utredningarna ar bristfalliga
och tar for lang tid.

En forklaring till den daliga féljsamheten kan vara att chefer inte ar medvetna om att rutinerna finns och att
informationsgenomgangar och workshops inom avvikelsehantering inte prioriteras.

Att samtliga chefer har genomgatt utbildning
| Ej godtagbar

Utifran den kontroll som har gjorts har det konstaterats att féljsamheten till kontrollmomentet ar "ej
godtagbart". De genomgangar i ledningsgrupper och workshops som har erbjudits har inte prioriterats i
verksamheterna. Utdver detta har inga utbildningar i avvikelsemodulen arrangerats och/eller efterfragats
under aret.

Planerade atgarder

Tydliggoéra lagkrav, riktlinjer och rutiner samt De rutiner och lagkrav som finns behdver
genomfdra utbildningar, workshops och information  tydliggdras sa att forvaltningen sékerstaller att
i ledningsgrupper chefer ar medvetna om att de finns och hur

avvikelserna ska hanteras.
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Vard- och omsorgsndmnden

Kontroll

Det planeras aven for ytterligare utbildningar,
workshops och besoék i ledningsgrupper for
nastkommande ar. Pa sikt hoppas vi ocksa kunna
erbjuda e-utbildningar inom omradet.

Ej aktuella genomforandeplaner (resultatet i kontrollen ar fordelad pa
respektive verksamhetsomrade)

Kontroll

Kontroll av att framtagen rutin for genomférandeplaner foljs och kombineras med utbildning for
hemtjanstverksamheten

| Ej godtagbar

For 2019 har totalt 422 genomférandeplaner granskats, 140 vid delér 1, 140 vid delar 2 och 142 vid delar
3. Nedan resultat som visas ar en sammanstallning for helaret. Granskningarna sker pa 10 procent per
verksamhet vid delars- och arsbokslut.

Fraga 1: finns genomférandeplan?

Delar 1: - kontrollen genomfordes inte vilket drar ner sammanstallningen for aret.
Delar 2: 66 procent

Delar 3: 73 procent

Sammanstallning fér 2019 visar att 46 procent av de brukar som valts ut som stickprov har en
genomférandeplan inklusive de brukare som endast har larm.

Fraga 2: ar den aktuell?
Delar 1: 50 procent
Delar 2: 48 procent
Delar 3: 60 procent

Sammanstallning fér 2019 visar att 53 procent av de kontrollerade genomférandeplanerna ar aktuella
inklusive de brukare som endast har larm.

Det som kan konstateras generellt utifrdn granskningen inom verksamhetsomradet ar att rutinen och den
overgripande riktlinjen for socialdokumentation, som innefattar genomférandeplaner, inte foljs pa alla
enheter. Verksamhetschef och enhetschef har meddelats om specifika enheter med avvikande resultat.
Det har dock skett en forbattring av resultatet fran bade april och augusti till decembers granskning.

| egenkontrollen for verksamhetsomradet 2018, dar alla genomférandeplaner granskas utan urval med
stickprover, var andelen aktuella genomfoérandeplaner 34,71%.

Bedbémning for internkontroll — genomférandeplaner
God - 80 — 100 procent, Godtagbar - 60-79 procent, Ej godtagbar — 0—59 procent

Kontroll av att framtagen rutin for genomférandeplaner f6ljs kombinerat med utbildning for vara
vard- och omsorgsboenden

® cod

For 2019 har totalt 100 genomférandeplaner granskats, 32 vid delar 1, 33 vid delar 2 och 35 vid delar 3.
Nedan resultat som visas dr en sammanstallning fér helaret. Granskningarna sker pa 10 procent per
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Kontroll

verksambhet vid delars- och arsbokslut.

Fraga 1: finns genomférandeplan?
Delar 1: - 94 procent

Delar 2: 100 procent

Delar 3: 97 procent

Sammanstallning fér 2019 visar att 97 procent av de brukare som valts ut i stickproverna har en
genomfoérandeplan.

Fraga 2: ar den aktuell?

Delar 1: 87 procent

Delar 2: 94 procent

Delar 3: 97 procent

Sammanstallning fér 2019 visar att 93 procent av de kontrollerade genomforandeplanerna ar aktuella.
For de brukare som saknar genomférandeplan i stickprovskontrollen har enhetschefer meddelats.

| egenkontrollen for verksamhetsomradet 2018, dar alla genomférandeplaner granskas utan urval med
stickprover, var andelen aktuella genomfoérandeplaner 75,44%.

Bedbémning fér internkontroll — genomférandeplaner
God - 80 — 100 procent, Godtagbar - 60-79 procent, Ej godtagbar — 0—59 procent

Kontroll av att framtagen rutin for genomférandeplaner f6ljs kombinerat med utbildning for vara
gruppbostader

® God

For 2019 har totalt 39 genomférandeplaner granskats, 13 vid delar 1 i april, 13 vid delar 2 i augusti och 13
vid arsbokslutet i december. Nedan resultat som visas &r en sammanstallning for helaret. Granskningarna
sker pa 10 procent per verksamhet vid delérs- och arsbokslut.

Fraga 1: finns genomférandeplan?

Delar 1: - granskningen har inte genomférts, vilket paverkar helarsresultatet.
Delar 2: 92 procent

Delar 3: 100 procent

Sammanstallning for 2019 visar att 64 procent av de brukar som valts i vid stickprovskontrollen har en
genomférandeplan.

Fraga 2: ar den aktuell?

Delar 1: 92 procent

Delar 2: 77 procent

Delar 3: 92 procent

Sammanstallning fér 2019 visar att 97 procent av de kontrollerade genomfoérandeplanerna ar aktuella.

For de brukare som saknar genomférandeplan har enhetscheferna meddelats.

| egenkontrollen for verksamhetsomradet 2018, dar alla genomférandeplaner granskas utan urval med
stickprover, var andelen aktuella genomférandeplaner 56,17%.
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Kontroll

Bedbémning fér internkontroll — genomférandeplaner
God - 80 — 100 procent, Godtagbar - 60-79 procent, Ej godtagbar — 0—59 procent

Kontroll av att framtagen rutin fér genomférandeplaner féljs kombinerat med utbildning fér var
verksamhet Ovrig OF

Godtagbar

For 2019 har totalt 165 genomférandeplaner granskats, 54 genomforandeplaner vid delar 1 i april, 58 vid
delar 2 i augusti och 53 vid arsbokslutet i december. Nedan resultat som visas ar en sammanstallning for
helaret. Granskningarna sker pa 10 procent per verksamhet vid delars- och arsbokslut.

Fraga 1: finns genomférandeplan?
Delar 1: 86 procent
Delar 2: 91 procent
Delar 3: 91 procent

Sammanstallning fér 2019 visar att 89 procent av de brukare som valts ut i stickprovskontrollen har en
genomférandeplan.

Fraga 2: ar den aktuell?

Delar 1: 55 procent

Delar 2: 62 procent

Delar 3: 66 procent

Sammanstallning fér 2019 visar att 61 procent av de kontrollerade genomforandeplanerna ar aktuella.

For de brukare som saknar genomférandeplan i stickprovskontrollen har enhetschef meddelats. Det som
kan konstateras generellt utifrdn granskningen inom verksamhetsomradet ar att rutinen och den
overgripande riktlinjen for socialdokumentation, som innefattar genomférandeplaner, inte foljs pa alla
enheter.

Inom verksamheten Ovrig OF, utifran en helarsbedémning, ar det nagra enheter dar
genomférandeplanerna ar aktuella och nagra som behéver se over sitt arbete mer med
genomférandeplanerna for att sékerstalla sa att de ar aktuella och utifran brukarens behov och énskemal.

Utifrdn granskningen kan vi ocksa se att antalet aktuella genomférandeplaner 6kat for hela
verksamhetsomradet fran deléar 1 i april da det var 55 procent till arsbokslutet i december da granskningen
visade 66 procent. Nedan redovisas en sammanstallning per enhet for arets tre granskningar for
verksamhetsomradet.

Verksamhetsomrade Granskade

. N a) Antal som har b) Antal aktuella
Ovrig OF genomférandeplaner

Korttids 2019 18 92% 67%
Serv.bo 2019 25 96% 88%
Per. Ass SFB 2019 10 100% 90%
Per. Ass LSS 2019 9 89% 89%
Mobila teamet 2019 39 85% 80%
Ledsagare 2019 43 91% 21%
Avldsare 2019 21 81% 46%
Ovrig OF 2019 165 89% 61%

| egenkontrollen for verksamhetsomradet 2018, dar alla genomférandeplaner granskas utan urval med
stickprover, var andelen aktuella genomférandeplaner 60,2%.
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Kontroll

Bedbémning fér internkontroll — genomférandeplaner
God - 80 — 100 procent, Godtagbar - 60-79 procent, Ej godtagbar — 0—59 procent

Planerade atgarder

Forbattra rutiner, nytt verksamhetssystem och Det har paborjats ett arbete med att forbattra rutiner

langsiktigt arbete samt foljsamhet till riktlinjer och och féljsamheten till de rutiner och riktlinjer vi har

rutiner. samt att arbeta langsiktigt da ett nytt
verksamhetssystem inférs och arbete kommer att
se enligt IBIC.

Nyanstallda chefer gar miste om information som ar viktig for deras chefskap
(KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Avstamning av deltagarlistor pa chefsintroduktionen
™ Ej genomférd

Kommentar kif:

Fram till och med varen 2018 bestod introduktionen for nyanstallda chefer i Botkyrka kommun av fyra
fordjupningsblock med olika teman, till exempel ekonomi och HR. Fran och med hésten 2018 har
fordjupningsblocken bytts ut mot en "Valkomstdag”.

Eftersom férdjupningsblocken var mer omfattande och heltdckande an "Valkomstdagen”, som enbart
bestar av en heldag med 6vergripande information om kommunen och dess styrning, beddémer vi att
kontrollresultaten nu ger en sdmre indikation pa den identifierade risken, namligen huruvida cheferna har
fatt tillracklig information for att klara av sitt chefskap. Med anledning av detta har kontrollen inte
genomfoérts 2019.

Kommunens anseende skadas och felaktiga utbetalningar gérs pa grund av
felaktig hantering av anstalldas betalkort (KOMMUNOVERGRIPANDE)

Kontroll

Stickprov av kortfakturor

™ Ej genomférd

Under 2019 har forvaltningen inte haft nagra kort, och alltsa inga kortfakturor, att félja upp.
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4 Slutsatser av uppfoljningen

De slutsatser vi har kommit fram till vid uppfoljningen av internkontrollen &r att det finns ett flertal
kontrollmoment dér resultatet méste forbéttras men ocksa att flertalet punkter har forbéttrats fran
foregaende ar. Flera av kontrollmomenten kvarstéar dock till kontrollplanen for 2020.

Vid granskningen har det ocksé konstaterats att namndens beslutade internkontrollplan och syftet
med den interna kontrollen behdver forankras 1 alla led 1 organisationen sa att berérda dr medvetna
och vet vad intern kontroll dr och vad ndmndens ansvar och arbete med intern kontroll innebar.
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Patientsakerhetsberattelse 2019 och Patientsakerhetsplan
2020(von/2019:232)

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden godkanner Patientsdkerhetsberittelsen 2019, inklusive
Patientsdkerhetsplan 2020.

Sammanfattning

Vérdgivaren har ett vergripande ansvar for att den hilso- och sjukvérd som kommunen
erbjuder uppfyller hilso- och sjukvardslagens krav pa god och sédker vard. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. En gemensam
patientsdkerhetsberittelsen sammanstills arligen av medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) f6r samtliga verksamheter inom vérd- och omsorgsforvaltningen (VOF) som
ansvarar for att tillhandahélla och utfora hilso- och sjukvard.

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

Lena Mikinen

Patientsakerhetsberattelse 2019 och
patientsakerhetsplan 2020

Diarienummer: von/2019:232

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsnimnden godkanner Patientsédkerhetsberittelsen 2019, inklusive
Patientsdkerhetsplan 2020.

Sammanfattning

Vardgivaren har ett Overgripande ansvar for att den hélso- och sjukvard som kommunen
erbjuder uppfyller hédlso- och sjukvardslagens krav pa god och sdker vard. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. En gemensam
patientsékerhetsberéttelsen sammanstélls arligen av medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) for samtliga verksamheter inom vard- och omsorgsforvaltningen (VOF) som
ansvarar for att tillhandahalla och utfora hélso- och sjukvard.

Arendet

I patientsdkerhetslagen 3 kap § 9 och 10 anges vardgivarens dokumentationsskyldighet.
Vardgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsdkerhetsarbetet dr fordelat inom verksamheten. Véardgivaren ska senast den 1
mars varje ar uppratta patientsdkerhetsberéttelsen. I patientsékerhetsberéttelsen ska det
framga hur patientsidkerhetsarbetet har bedrivits under féregdende ar, vilka atgérder som
har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten och vilka resultat har uppnaétts.

Patientsékerhetsberéttelsen ska hallas tillgédnglig for den som onskar ta del av den. I
SOSEFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, har vardgivaren
dokumentationsskyldighet ytterligare fortydligats, med egenkontroller, samverkan,
riskanalys, klagomél, synpunkter, avvikelser och vardskador.
Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en saddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
det systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika delar.

Botkyrka Kommun - Vard- och omsorgsforvaltningen
Adress: Botkyrka kommun, 147 85 TUMBA - Org.nr: 212000-2882 - Bankgiro: 624-1061
Hemsida: www.botkyrka.se - Kontaktcenter: 08-530 610 00 - E-post: medborgarcenter@botkyrka.se
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Patientsidkerhetsberittelsen ska tydligt redovisa vilka resultat och mal som uppnatts
under foregaende ar i form av granskningar, kontroller, métningar, resultat i
kvalitetsregister och utbildningsinsatser. Samtidigt uppréttas en plan for
patientsékerhetsarbetet till innevarande ar 2020. Planen for det strukturerade
patientsikerhetsarbetet ska foljas av alla ansvariga medarbetare pé vird- och
omsorgsforvaltningen.

Forbittringsomraden 2020

Under rubriken ” Mél och strategier for kommande ar 2020 presenteras de omraden
som av MAS beddms vara extra prioriterade under 2020 &rs gemensamma
patientsékerhetsarbete. Foljande resultat ska mitas och redovisas fran enheter 2020 samt
ange vilka métningar och kvalitetskontroller som dr planerade att genomforas under
2020.

Petra Oxonius Christina Almqvist
Omsorgsdirektor Kvalitetschef
Bilaga

Patientsékerhetsberéttelse 2019 och Patientsidkerhetsplan 2020

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

Under 2019 har det vidtagits flera strategiska atgérder for att 6ka patientsidkerheten for alla
patienter som har behov av kommunala hélso- och sjukvérdsinsatser inom vard- och
omsorgsndmndens verksamheter - samverkan har bedrivits och arbetssitt har fordndrats.
Implementering av ett nytt digitalt avvikelsesystem ar paborjat och arbetet med att ta fram ett
nytt arbetssitt kring utredning och analys av avvikelser har inletts. Flera olika
samverkansgrupper har traffats regelbundet under aret for att diskutera samverkan mellan
bland annat kommunal hélso- och sjukvérd och Region Stockholm.

En 6versyn av vard- och omsorgsforvaltningens hjilpmedel pdgar tillsammans med
Rehabenheten dé det tidigare saknats tillrdckliga rutiner for inkdp och hantering. For att
uppfylla en séker hantering av hjdlpmedel inom verksamheter med kommunal hélso- och
sjukvard, med bland annat sparbarhet enligt géllande lagar och forfattningar, kravs ett digitalt
system. Forvintade effekter dr en béttre kontroll pd vara hjdlpmedel, minskad lagerhallning,
effektivare hjalpmedelshantering och 6kad foljsamhet 1 budget.

Registreringarna i kvalitetsregistren fortloper och som ett resultat av det kan vi se att fler
forebyggande atgérder sétts in. Detta leder till mindre vdrdskador, exempelvis 1 form av
trycksér. Nér det giller 6vriga vardavvikelser dr det dessvérre svart att fa en tydlig 6verblick
pa grund av brister 1 avvikelserapporteringen.

Under 2019 har en utbildningssatsning gjorts for sjukskoterskeenheten kring vard i livets slut/
palliativ vard. I Svenska palliativregistret kan vi, som en f6ljd av detta se forbéttringar inom
flera omraden, men det dr dock endast resultatet for trycksar som nar upp till malvérdet. Vard
i livets slut &r ett omrade som absolut behdver forbattras under 2020.

I egenkontrollerna for hygien, hygienronder samt i 6vriga besok i verksamheterna framgar det
att det fortfarande finns stora mojligheter till forbittringar kring basala hygienrutiner. Aven
forutséttningar som exempelvis dndamalsenliga lokaler och material behdver forbéttras.

Inom funktionsnedséttningsomradet har enheterna vidtagit flera atgiarder 2019 i arbetet med
basal hygien, detta arbete fortsétter &ven under 2020.

Pé strategisk niva pagér ett arbete med hanteringen av vardavvikelser och att digitalisera
egenkontrollerna i systemet for mal och kvalitet - Stratsys. Det pagér vidare ett
utvecklingsarbete med att uppritta och uppdatera 6verenskommelser med andra vardgivare.
Utdver detta fortloper samarbetet med andra aktorer sa som Nestor, Regionen med flera.

I patientsdkerhetsplanen for 2020 presenteras ett mer aktivt arbetssétt géllande egenkontroller
och kvalitetskontroller av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) 1 form av bland annat
fysiska besok ute pa enheterna. Bade dldreomsorg och funktionsnedséttningsomradet behover
forbéttra resultaten inom de prioriterade omraden som uppmérksammats under 2019.
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Struktur
Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Milen fran 2019 ars patientsidkerhetsplan inneholl flera aktiviteter kopplade till riktlinjer och
rutiner, vardavvikelser och samverkan.

Under 2019 har det strategiska arbetets fokus varit att f fram ett nuldge for att identifiera
omraden inom den kommunala hélso- och sjukvérden som behover stirkas och forbéttras. Ett
overgripande projekt har startats i samarbete med delar av det MAS-nétverk som finns 1
Sodertornkommunerna. De riktlinjer som véard- och omsorgsforvaltningen har idag ses over
och omarbetas utifran lagstiftning och gillande forfattningar.

I verksamheterna har ett teambaserat sétt att arbeta implementerats i form av
boendegenomgéngar med multiprofessionella team. Infor boendegenomgéngarna utfors
riskbeddmningar som dven registreras i kvalitetsregister, exempelvis Senior alert.
Riskbedémningarna dr en stor del i det forebyggande hilso- och sjukvéardsarbetet. Syftet med
att regelbundet utfora riskbeddmningar ar att atgérder ska kunna séttas in tidigt sé att antalet
vardskador minskar, men dven att konsekvenserna av eventuella vardskador inte ska bli lika
allvarliga.

MAS har tillsammans med kvalitetsteamet borjat ta fram nya rutiner och konfigurerar ett nytt
digitalt system for vardavvikelser. Ett nytt sétt att arbeta med avvikelser kommer
implementeras i samband med att det nya systemet infors under hosten 2020.

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

Vérdgivaren har ett vergripande ansvar for att den hilso- och sjukvard som kommunen
erbjuder uppfyller hilso- och sjukvardslagens krav pd god vérd.

Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och

sdkras. Vardgivaren ska enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) senast den 1 mars varje ar
upprétta en patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framga:

e hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregédende kalenderar
o vilka dtgirder som vidtagits for att 6ka patientsdkerheten samt
e vilka resultat som uppnatts.

Vird- och omsorgsnimnden

Vard- och omsorgsndmnden har som ansvarig vardgivare det 6vergripande ansvaret for att
planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard
enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), uppratthalls.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskdterska, (MAS) har ansvar for att patienterna far en séker och
andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. MAS
ska uppritthélla och utveckla verksamhetens kvalitet och sidkerhet inom ramen for det
ledningssystem som ska finnas inom verksamheten. MAS ska utdva sitt ansvar genom att
planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med patientsdkerhet och kvalitet.
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Vidare ska MAS se till att forfattningsbestimmelser och andra regler dr kénda och f6ljs, att
det finns nddvéndiga direktiv och instruktioner for sjukvirdsverksamheten, att personalen har
den kompetens som verksamheten kriaver och att patienten far den vard och behandling som
ordinerats av ldkare. Ansvaret avser den vard och behandling som patienten ges samt de krav
som stills pa bland annat lakemedelshantering, dokumentation och anmaélan av vardskador.

I Botkyrka finns tvd medicinskt ansvariga sjukskoterskor som ansvarar for olika omraden,
dldreomsorg samt funktionsnedséttningsomréadet och socialpsykiatri.

Omsorgsdirektor

Omsorgsdirektoren har ett 6vergripande ansvar for att planera, leda, samordna och utveckla
verksamheten sé att patientsdkerhet, god vard och omsorg sékerstills.

Verksamhetschef enligt 4 kap 2 § Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Diér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas en verksamhetschef som svarar
for verksamheten. Verksamhetschef ska sékerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses (4 kap. 1§ Hilso- och
sjukvardsforordningen, 2017:80).

Hilso- och sjukvéardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for hur de fullgér sina arbetsuppgifter. I
Patientsdkerhetslagen (2010:659) star att hélso- och sjukvardspersonalen har féljande ansvar:

e Hailso- och sjukvérdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet

o Patienterna ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard

e Vérden ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten

o Patienten ska visas omtanke och respekt

Haélso- och sjukvardspersonalen ska vidare bidra till en hog patientsékerhet. Déarfor har de en
skyldighet att rapportera risker for vardskador och héndelser som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.

Stodfunktioner

Flera olika verksamheter och funktioner bidrar till att sdkerstélla patientsdkerheten.
Storsthlm och Sveriges kommuner och Regioner (SKR) bidrar till omvérldsbevakning av
hélso- och sjukvérden, Patientndimnden tar emot klagomal och synpunkter, Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) har ett tillsynsansvar och Vardhygien och Smittskydd bidrar med
specialistkompetens inom vardhygien och infektioner.

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

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

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

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

In- och utskrivning till/frdn slutenvarden

Ny patient pa sérskilt boende

Ny patient pd dagverksamhet/daglig verksamhet

Likarkontakter eller andra kontakter med specialistsjukvérd eller primarvard

Exempel pa aktuella samverkansdverenskommelser och samverkanspunkter:

Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Samverkan nir enskilda/patienter behover praktisk hjilp med egenvéard

Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg for dldre

Samverkan vid vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller kognitiv

svikt

e Lokal samverkansdverenskommelse avseende ldkarinsatser mellan Familjelédkarna
1 Saltsjobaden och Botkyrka kommun

e Uppsokande verksamhet for vissa dldre och funktionshindrade, munhélsa

e Samverkan mellan habiliteringen och Botkyrka kommun

e Samverkansmoten med Tema dldre pa Karolinska sjukhuset i Huddinge har
paborjats under 2019. Aven Huddinge kommun och Familjeldkarna i Saltsjobaden
deltar.

e Nestor har flera olika métesplatser och samverkansprojekt

e Samarbete mellan bistindshandldggarna och MAS har pdborjats

e Samverkansmoten mellan vardcentralerna och den kommunala hélso- och
sjukvérden

e Nitverksméten for olika hilso- och sjukvérdsprofessioner

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

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

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

Det ér viktigt att alla medarbetare 4r delaktiga i kvalitetsarbetet. Risker méste uppméarksammas
sa att antalet vardavvikelser minimeras genom forebyggande insatser och systematiskt
forbéttringsarbete i organisationen.
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Rapportering av avvikande hindelser dr en viktig del 1 det systematiska forbéttringsarbetet vilket
bestar av avvikelsehantering, riskanalys och egenkontroll. Alla avvikelser ska rapporteras,
registreras, utredas och atgirdas. Det dr den som upptécker ndgot avvikande som ska rapportera
detta pa avsedd blankett och lamna till ndrmaste chef. Det kan handla om bade risker, tillbud eller
negativa hiandelser.

Akuta insatser atgérdas direkt och sedan analyseras avvikelserapporten i multiprofessionella team
for att fa fram bakomliggande orsaker och kunna forebygga att ndgot liknande hénder igen.
Allvarliga véardskador ska alltid utredas av MAS och skickas till IVO.

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 6§, 7kap 2 § p 6,

Alla medborgare kan 1dmna klagomal och synpunkter till Medborgarcenter som ansvarar for
att fordela synpunkten eller klagomalet till berord chef och sedan aterkoppla svar till
medborgaren. Medborgare kan ocksa védnda sig direkt till Patientndmnden med sina klagomal
och synpunkter som sedan skickar dem vidare till vard- och omsorgsforvaltningens
registrator. Arendet diariefors d och skickas till ansvarig utredare/chef. Klagomal och
synpunkter kan dven ldmnas direkt till verksamheten dér ansvarig chef ansvarar for att utreda
och aterkoppla. Ett 6vergripande systematiskt arbetssétt ute 1 verksamheterna saknas 1
dagsldget, men ett arbete med att forbéttra detta pagar.
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Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7kap. 2§ p 2

von/2019:232

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

sidan 13.

Tabell 1, utforda egenkontroller under 2019

Egenkontroller

Basala hygienrutiner och
kladregler

Hygienrond

BPSD-registret

Senior alert

Svenska palliativregistret

Symfoni, munhilsa

Lakemedelsgranskning

Fastemétning

Process

Beskrivning

Mitning av personalens foljsamhet och
forutsattningar till basala hygienrutiner och
kladregler ska kontrolleras kontinuerligt.
Kontroll av lokaler och forutsittningar for
foljsamhet av hygienrutiner. Utfors vid behov.
Kvalitetsregister med NPI-skattning (Neuro
Psyciatric Inventory Scale) for att kartldgga och
atgirda beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demens. Bedomning/uppfoljning minst var 6:e
manad pd vird- och omsorgsboendena.
Kvalitetsregister med riskbedomning och atgarder
for fall, trycksar, underniring och munhélsa.
Beddmning/uppfoljning minst var 6:¢ manad pa
vard- och omsorgsboendena.

Kvalitetsregister som foljer upp vard i livets slut.
Registrering efter dodsfall.

Kontroll av att munhélsobeddmningar och
utbildningar i munhilsa utfors pé boende med
sdrskild service enligt LSS och vard- och
omsorgsboende.

En extern granskning av likemedelshanteringen
utfors arligen pd boenden med sérskild service
enligt LSS och vard- och omsorgsboendena.
Fastemdtning ska utforas pd vard- och
omsorgsboendena. Mitning i tre hela dygn fyra
génger per ar.

Atgarder for att 6ka patientsékerheten

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 2

Under 2019 har ett flertal atgarder genomforts eller pabdrjats for att forbattra

patientsidkerheten for patienter som har behov av kommunala hilso- och sjukvérdsinsatser

inom vérd- och omsorgsndmndens verksamheter.
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Vardavvikelser

Vardavvikelser skrivs idag av medarbetare pé pappersblankett som ldmnas in till enhetschefen
pa respektive enhet. Om ndgon annan behover ta del av den skickas den via internposten
vidare. Endast allvarliga vardavvikelser skickas vidare till MAS. Statistik pa avvikelser skrivs
in 1 ett Exceldokument for varje enhet. I syfte att sdkerstélla kvaliteten for patienterna genom
att forenkla och forbéttra hanteringen av vardavvikelser, har konfigurering av en ny digital
avvikelsemodul paborjats. P4 sd sétt underléttas hela avvikelseprocessen, fran rapportering till
analys och uppfoljning. Under hdsten har det tagits fram anpassade rapporteringsdokument,
utredningsdokument och statistikdokument for att underlétta Gvergangen till det nya systemet,
som berédknas starta hosten 2020.

Inom bostad med sérskild service enligt LSS har det under 2019 skett en stor forbéttring i att
skriva rapporter, utreda och atgirda vardavvikelser vilket nu gett resultat. Hanteringen av
avvikelser har under aret bevakats av MAS for att sékerstilla att statistiken forts in
regelbundet. Enhetscheferna har ocksa regelbundet aterkopplat rapporter till verksamhetschef
och dir det funnits ett behov av stod har MAS kontaktats.

Samverkan

I vard- och omsorgsboendena har det forekommit avvikelser riktade mot slutenvéarden, sa
kallade externa avvikelser. De allra flesta handlar om bristande informationséverforing eller
att patienten inte upplevs vara utskrivningsklar nér denne skickas hem. Som ett led i detta har
MAS i Huddinge och Botkyrka kallat till samverkan med Tema aldrande vid Karolinska
sjukhuset i Huddinge och Familjeldkarna i Saltsjobaden. De samverkansmoten som har hallits
har upplevts som givande och kommer att fortsitta under 2020.

Inom funktionsnedsattningsomréadet, dér erfarenheten kring hilso- och sjukvard ibland
saknas, har MAS gett enhetscheferna for bostad med sérskild service enligt LSS
grupphandledning utifran hilso- och sjukvérdsfragor.

Vird i livets slut/ palliativ vard

Palliativa team finns pa flera av kommunens véard- och omsorgsboenden. Medarbetare fran
sjukskdterskeenheten holl i en halvdagsutbildning i maj 2019 for chefer, legitimerad personal
och omsorgspersonal fran vard- och omsorgsboendena. Omsorgspersonal fran vard- och
omsorgsboendena Parken och Silverkronan berittade da hur de arbetar pé sina boenden kring
vard 1 livets slut. Sedan f6ljde gruppdiskussioner dir de paborjade en handlingsplan for varje
vard- och omsorgsboende for fortsatt arbete kring vérd i livets slut (VILS) pa sin enhet. En
broschyr har tagits fram som kan ges till anhoriga. En arbetsgrupp jobbar med att ta fram ett
material som ska finnas pa alla boenden och dir kan boendets egen handlingsplan och lokala
rutiner ldggas in.

Riktlinjer/rutiner

Ett gemensamt arbete att ta fram nya uppdaterade riktlinjer och végledning for att skriva
lokala rutiner géllande hélso- och sjukvard pagar i MAS-natverket i Sodertorn. Syftet &r att
tydliggora ansvar for olika uppgifter och anpassa riktlinjer och rutiner sa de passar varje
specifik verksamhet inom saval funktionsnedsittningsomradet och dldreomsorg.

Medicintekniska produkter

En inventering av samtliga hjdlpmedel inom vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter
paborjades i november. Det krivs en tydligare ansvarsfordelning kring hanteringen av
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hjalpmedel och ett digitalt system for registrering av hjdlpmedel skulle troligtvis underlétta
hantering, skapa forutséttningar {for att klara lagkraven pé sparbarhet och minska kostnaderna.

Under 2019 har man inom bostad med sérskild service enligt LSS utsett
hjdlpmedelsansvariga, vilket ger resultat genom att man kunnat satsa pa forbéttringar av
hantering, genomf6ra funktionskontroller av hjdlpmedel.

Dokumentation

En dokumentationsgrupp bestdende av hilso- och sjukvérdspersonal och
verksamhetsutvecklare har under aret triffats for att utveckla och forbattra rutiner kring
dokumentation och dokumentationssystemet Procapita.

Fastemiatningar

I juni anstélldes dter en dietist som arbetar mot dldreomsorgen. Dietisten har som ett forsta
steg infort fastemétningar fyra ganger per ér, varav tvd mitningar hunnit genomforas under
2019. Dietisten har efter forsta méatningen sammanstéllt och presenterat resultatet samt
foreldst om felndring pd ledningsgruppen for dldreomsorg och for hélso- och
sjukvardspersonalen pa en arbetsplatstraff (APT).

Hygien

Sjukskoterskegruppen har fatt en pabyggnadsforeldsning av hygiensjukskoterskan fran
Véardhygien. Chefer och medarbetare inom funktionsnedséttningsomradet har fatt
grundldggande utbildning inom véardhygien. Hygienombud finns sedan tidigare pa alla vard-
och omsorgsboenden.

Under 2019 har funktionsnedsittningsomradet haft ett ettdrigt avtal med vardhygien Region
Stockholm. Inom detta avtal har hygiensjukskdterskan bedrivit kompetensutvecklingsarbete
inom basal hygien med samtliga enhetschefer och hygienombuden. MAS har ocksé besokt
flera enheters APT och pratat om betydelsen av rena hdander och behovet av att minska