KALLELSE 1(3)
2021-02-11

Sammantrade med socialnamnden
Obs! Tid: Torsdag den 18 februari 2021, kl 08:00

Plats: Tilassalen, kommunhuset, och darefter pa distans via Zoom, lank skickas ut senare
(separat information finns i mejl).

Ordférande: Kerstin Eskhult (C)
Sekreterare: Josefin Lindstrom

Forhinder: Ledamot som inte kan delta vid sammantradet kan mejla till
josefin.lindstrom@knivsta.se.

Slutet sammantrade

Sammantradet ar slutet.

Foredragningslista

Dnr
1. Upprop
2. Justering
3. Godkannande av dagordning

Beslutsarenden, sekretess

4. Individarende (sekretess)
Handlingar har skickats ut per post.

5. Individarende (sekretess)
Handlingar har skickats ut per post.

6. Individarende (sekretess)
Handlingar har skickats ut per post.


mailto:josefin.lindstrom

Socialnamnden Kallelse/foredragningslista

10.

11.

12.

2021-02-11

Informationsarenden

Aktuellt fran forvaltningen

a) Covid 19-laget

b) Handelser p& Angbyvagen i januari

c) IVO:s tillsyn av HSL pa sarskilt boende (SN-2020/271)
Skriftlig och muntlig information, se handling.

d) Digital signering HSL

e) Facebooksida for hemvarden

f) Traning pa distans

2(3)

Avtals- och verksamhetsuppféljning av Lyckasen gruppbostad SN-2020/276

Nytida AB - Uppféljning av atgards- och handlingsplan

Tjansteutlatande 2021-01-21
Svar pa atgardskrav vid avtalsuppféljning

Avtals- och verksamhetsuppfdljning av Dadelvagen
gruppbostad Nytida AB - Uppfdljning av atgards- och
handlingsplan

Tjansteutlatande 2021-01-21
Svar pa atgardskrav vid avtalsuppfoljning

Avtals-/verksamhetsuppfoljning Vilhelms gérd

Tjansteutlatande 2021-01-27
Rapport

Beslutsdrenden

Verksamhetsuppfdljning LOV hemtjénst egen regi, Enheten
hemvard

Tjansteutlatande 2021-01-28
Rapport

Uppféljning av intern kontrollplan fér socialndmnden 2020

Tjansteutlatande 2021-01-26

SN-2020/30

SN-2020/31

SN-2020/95

SN-2020/384



Socialnamnden Kallelse/foredragningslista
2021-02-11

Rapport

13. Verksamhetsberéattelse och arsbokslut for Socialndamnden
2020

Tjansteutlatande 2021-02-08
Verksamhetsberéattelse och arsbokslut for socialnamnden 2020
daterad 2021-02-10

14, Anmalan av delegationsbeslut
- Lista diarieférda delegationsbeslut 2020-12-10-2021-02-10

- Protokoll frAn socialnamndens individutskott 2020-12-17
och 2021-02-04

303

SN-2021/6






Sidalavb

Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ulrika Brugard 2021-01-21 SN-2020/276
Socialt ansvarig samordnare

Socialnamnden

Avtals- och verksamhetsuppfoljning av Lyckasen gruppbostad
Nytida AB - Uppfdljning av atgards- och handlingsplan

Forslag till beslut
Socialnamnden tackar for redovisningen av "Svar pa atgardskrav vid avtalsuppfoljning
Lyckasens gruppbostad, SN-2020/276".

Sammanfattning av arendet
Avtals- och verksamhetsuppféljning har, under varen 2020, genomférts av gruppbostad

Lyckasen, som drivs av Nytida AB enligt avtal med Knivsta kommun. Uppféljningen har
genomférts av Kvalitets- och utvecklingsavdelningen inom Vard- och omsorgskontoret.

Vid uppfoljningen har bade styrkor och brister identifierats. | huvudsak fungerar verksamheten
bra, foljer lagar, foreskrifter och avtalet med Knivsta kommun. Inom nagra omraden finns
utvecklingsomraden samt krav pa atgarder.

Det som fungerar sarskilt val ar att verksamhetens vision, vardegrund och mal ar férankrade.
Arbetssatt och bemétande beddms vara vélfungerande, liksom arbete med, kontinuitet, infor-
mation, delaktighet, integritet och arbete med risksituationer. Kompetensen &r i enlighet med
vad som kravs for verksamhetsomradet och avtalet med Knivsta kommun.

Utvecklingsomraden och atgardspunkter har identifierats och dessa handlar framférallt om
e Verksamheten nar inte upp till avtalets niva gallande kultur- och fritidsaktiviteter
e Personalbemanning utifrdn kundernas behov
o Dokumentation av delaktighet och samverkan
e Genomfdrandeplaner
e Arbetsmiljo och personalfragor
e Implementering av delar i ledningssystemet

2020-11-05 presenterades rapporten pa socialnamnden, som beslutade Nytida AB vid
socialnamndsammantrade den 18 februari 2021, ska redovisa hur de avser att arbeta med de
krav pa atgarder och utvecklingsomraden som presenteras i rapporten. 2021-01-15 inkom
"Svar pa atgardskrav vid avtalsuppfoljning Lyckasen gruppbostad, SN-2020/276” fran Nytida
AB, se bilaga. Vard- och omsorgskontorets ledning godkanner handlingsplanen da den svarar
upp mot atgardskrav och utvecklingsomraden. | samband med kommande avtals- och verk-
samhetsuppfoljning kommer det foljas upp att atgarderna har haft dnskad effekt.
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Bakgrund
Socialndmnden har ett ansvar att sékerstalla att verksamheten har en god kvalitet. Ansvaret

galler bade for verksamhet i egen regi och de externa som kommunen har avtal med. Social-
namnden har ett ansvar att se till att samtliga utférare bedriver sin verksamhet i enlighet med
gallande lagstiftning och utifran ingangna avtal.

Socialndmnden har beslutat om en modell f6r uppféljning och kontroll av kvalitet inom upp-
handlad och kundvalsstyrd verksamhet. Samma modell galler f6r kommunens egna verk-
samheter (egen regi). Uppfdljningen sker enligt, av socialndmnden, fastlagd uppfdljningsplan
och ingar i den interna kontrollen.

Atgardskrav och utvecklingsomraden
Utifran uppfoljningen har det identifierats sddant som maste atgardas och mojliga utvecklings-

omraden, se nedan. Nytida AB har inkommit med redogorelse med svar, se bilaga. Ledningen
for Vard- och omsorgskontoret har godkant innehallet i svaret. Vid kommande avtals- och verk-
samhetsuppféljning granskas om atgarderna har haft 6nskad effekt.

Krav p& atgarder Forslag pa
utvecklingsomrade
Vision, Sakerstall att verksamheten ar
vardegrund val insatt i de mal som &r satta av
och mal Knivsta kommun for
verksamhetsomradet.

Arbetssatt och | Sakerstall att avtalet med Knivsta kommun
bemotande efterféljs, pa sadant satt att kundernas behov
tillgodoses, att planerade insatser och aktivi-
teter kan genomféras, samt att verksamhetens
rutiner och arbetssatt kan efterféljas i verk-

samheten.
Kultur och Sakerstall att verksamheten foljer
fritidsaktiviteter | avtal.
Dokumentation Tydliggdra i dokumentationen hur
Informations- den enskilde, anhoriga/foretrada-
Overforing re deltagit i genomférandeplanen.

Sakerstélla att informationséver-
féring mellan ledning och medar-
betare sker pa sadant satt att all
personal upplever att de har fatt
den information som de behdver.
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Genomfdrande-
planer

Se Over vad verksamheten
behdver forandra for att helt
arbetar utifran de allmanna raden
gallande genomfdrandeplaner,
exempelvis gallande mal, ansvar
for aktivitet, samverkan, uppfolj-
ning av insats, den enskildes
delaktighet, andra personers
delaktighet i framtagande av
genomfdrandeplan samt nar
planen har faststallt, nar och

hur den ska féljas upp.

Systematiskt
kvalitetsarbete

Sakerstall att rutinerna ar val
implementerade i verksamheten.

DA fall utgér 75% av alla
avvikelser &ar sjukskoterskans
tankar kring teamarbete en
viktig aspekt och ger nya
mojligheter till en god fallpreven-
tion.

Arbetsmilj6
Personalfragor

Sakerstall att arbetsmiljon upplevs tillfreds-
stallande utifran avtal, anbudsunderlag, lagar
och foreskrifter inom omradet.

Séakerstall att bemanningen ar dimensionerad
sa att kundernas individuella behov tillgodo-
ses.

Sakerstéll att god kommunkation
mellan ledning och personal finns
pa Lyckasen.

Samverkan

Tydliggdér och dokumentera den
samverkan som verksamheten
har bade utifran individ-, men
aven grupp- och verksamhets-
niva.

Fa till stdnd ett samarbete med
fler verksamheter inom kultur och
fritidssektorn.

Basala
hygienrutiner
och kladregler

Sakerstéll att basala hygienrutiner och
kladregler foljs. Tillse att personalen har
arbetsklader som tvattas pa arbetsplatsen.
Varje medarbetare ska ta ansvar for att inte ha
langa naglar eller konstgjorda naglar (alla
former) i arbetet p& gruppbostad.

Starta upp egenkontroller i verksamheten i
form av observationsmatningar pa Lyckasen.
Kommunens MAS &r behjalplig i larandet om
metoden for hygienombuden om behov finns.
https://www.akademiska.se/for-vardgivare/
sektioner/Vardhygien/kommunal-
vard/matning-bhk/

Diskutera med anhdrig- anstéllda
om upplevelse av ev. svarigheter
att folja rutiner och kladregler.
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Ordinationer
och instruk-
tioner fran leg.
personal samt
delegering och

Sakerstall att Lyckasens medarbetare far den
generella forflyttningsutbildningen da det
framgar vid intervju att de inte erhallit detta.
Skilj pa generell forflyttningsutbildning och
instruktion i det enskilda fallet.

tillganglighet
Riktlinjer och Sakerstall att kravstalld utbildning géllande
rutiner HSL férskrivning ar genomford.
MAR beskriver att leg. personal kan logga in i
systemet och se genom forda utbildningar.
Utifran detta kan verksamheten se status for
genomfdrd utbildning.
Kvalitets- Sakerstall att foretagets avtal med apotek om
granskning kvalitetsgranskning omfattar LSS grupp-
lakemedels- bostad, dar sjukskoterska och medarbetare
hantering hanterar lakemedel. | detta fall Lyckasen.

Planera for granskning under aret, senast
2021 om coronapandemin inte tillater
granskning under 2020.

Ekonomisk konsekvensanalys
Foreslaget beslut bedéms inte leda till nagra ekonomiska konsekvenser utéver befintlig

budgetram.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys &r gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2021-01-21

Svar pa atgardskrav vid avtalsuppfoljning Lyckasens gruppbostad

Beslutet ska skickas till

Akten
Socialchef
Nytida AB

Kvalitets- och utvecklingschef
Enhetschef bistandsenheten

SAS
MAS
MAR

Catrin Josephson

Socialchef
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Barnchecklista infor beslut
1. PAverkar beslutet barn?

Enligt FN ar alla under 18 ar
Ja[] Nej X att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Arendet galler uppféljning av kvalitet inom gruppbostad enligt LSS for vuxen malgrupp.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.
4. Barn tillfragas vid dévergripande flerariga planer/styrdokument. Har sé skett?

Ja[] Nej X

Inte aktuellt. Beslutet rér inte 6vergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument X

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Svar pa atgardskrav vid avtalsuppfdljning Lyckasens gruppbostad, SN-2020/276

Arbetssatt och bemdtande

Under 2020 fanns synpunkter fran kund och till viss del medarbetare om att insatser och aktiviteter
inte alltid kunde genomféras enligt planering. Detta handlade till stor del om pagaende
forandringsarbete kring arbetssatt, planering och logistik i och med utokat antal boende samt stérre
omvardnadsbehov. Vi har arbetat med att hoja personalens kompetens kring foréandrad
omvardnadsbild samt tydliggorande av vara rutiner och arbetsséatt. Vart bemotande ar standigt i
fokus och vi arbetar systematiskt med att folja féretagets vision och varderingar. Varje kund ska bli
bemott med respekt utifran sina forutsattningar med en personlig pedagogik. Kundundersdkning
gors varje ar for att fanga upp forbattringsomraden.

Ytterligare atgarder for att sdkerstélla arbetsmiljo, kundnojdhet och avtalstrohet har varit att utoka
bemanningen med fler arsarbetare samt anstéalla ny gruppchef som arbetar 100% pa Lyckasen och
darmed inte delar sin tid med annan enhet.

Kultur och fritidsaktiviteter

Verksamheten har under aret dokumenterat och foljt upp att vara insatser motsvarar avtalskraven
gallande kultur- och fritidsaktiviteter. De synpunkter som inkommit fran kund och anhériga har
handlat om detaljer kring utférandet sasom tidpunkt och 6nskemal om specifik personal vid
planerade aktiviteter. Detta har vi hanterat genom att félja upp och tydliggora planering och
arbetssatt for kund och anhoriga sa att missforstand kan minimeras och kundens upplevelse kring
planerade och utférda aktiviteter kan forbli positiv.

Sakerstélla att rutiner for systematiskt kvalitetsarbete ar val implementerade i verksamheten

Systematiskt kvalitetsarbete ar och ska alltid vara en rod trad i alla vara verksamheter och en viktig
del av det dagliga arbetet. Vart mal ar att all personal ska vara inférstadda i vad som ska rapporteras
som avvikelse och forbattringsomrade. Systematisk uppfoljning av avvikelser och
forbattringsomraden ar staende punkter pa varje manads APT dar vi diskuterar hdndelse, orsak och
atgarder. Har far medarbetarna tid att tillsammans med verksamhetschef och gruppchef reflektera
kring vad som kan vara en avvikelse och varfor, detta utgér I6pande kompetenshdjning pa omradet
tillsammans med webutbildning tillganglig for alla medarbetare. Vi har dven regelbundna
uppfoljningar med legitimerad personal dar medarbetarna far stéd i hur rutiner och arbetsmetodik
kan forbattras. Pa sa satt starks medarbetarnas uppfattning och kunskap om det systematiska
kvalitetsarbetet och vi sdkerstaller att det halls standigt levande. Varje halvar genomférs
egenkontroll dar medarbetarna ar delaktiga i att folja upp det systematiska kvalitetsarbetet.
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Arbetsmiljo och personalfragor

Vart mal &r att arbetsmiljon ska upplevas tillfredsstallande och vi bedriver I6pande under aret
systematiskt arbetsmiljoarbete enligt avtal, lagar och féreskrifter. Nytida genomfor var sjatte vecka
en medarbetarundersokning for att se trender och férandringar vid respektive enhet. Resultatet foljs
upp vid APT och vi valkomnar diskussion och reflektion kring arbetsmiljé och arbetssatt. Med
utgangspunkt fran dessa uppfoljningar utarbetar vi handlingsplan och atgarder dar medarbetarna
blir delaktiga i att utveckla arbetssatt och forbattra sin arbetsmiljo.

Vi har under aret utokat bemanningen och tillsvidareanstallt tva nya medarbetare till
personalgruppen. Verksamheten har dven fatt en egen gruppchef som arbetar 100% pa enheten.

Foljsamhet till basala hygienregler och kladregler

Alla medarbetare anviander numera arbetsklader som tvattas pa arbetsplatsen.
Observationsmatningar for att sakerstalla foljsamhet av kladregler och basala hygienregler gors av
hygienombud varje manad och rapporteras in i systemet enl rutin fran kommunens MAS.
Uppféljning genomférs med personalen vid APT.

Ordinationer och instruktioner fran leg. personal samt delegering och tillgdnglighet

Personalen pa Lyckasen har genomgatt generell utbildning i lyftteknik samt flertalet uppfoljningar i
det enskilda fallet med de kunder som ar aktuella. Utbildningstillfallen har hallits vid minst 4 tillfallen
och 1-2 timmar varje gang med praktisk och teoretisk genomgang. Legitimerad personal bestker
verksamheten regelbundet och vid behov for att folja upp och vagleda personalen i lyftteknik.
Skriftligt material finns pa enheten for personalen att ldsa. Vid intervju med personal framgick att de
inte fatt generell utbildning i lyftteknik vilket inte stammer. Dock kan personalen ha uppfattat det
som instruktion i det enskilda fallet da utbildningen holls i anslutning till inflytt av ny kund och
darmed féljdes av instruktioner i det enskilda fallet.

Riktlinjer och rutiner HSL, sdkerstélla utbildning gdllande forskrivning

Stina Johansson och Sandra Skarberg Rollins har deltagit vid utbildning i elrullstolar pa HUL samt
dven hjalpmedel Hygien. De gick ocksa HULs utbildning for forskrivare. Utbildning med MAR och
forradsansvarig i Knivsta Kommun har genomforts enligt rutin for nya forskrivare.

Helen Allstadius har genomfort HULs utbildning for forskrivare samt utbildningen hos Knivsta
Kommun. Sara Gothlin har varit anmald pa utbildningar som avbokats pga pandemin. Sara har sedan
tidigare relevant erfarenhet och utbildning fran narliggande regioner men vi 4&r medvetna om att
dessa dven ska genomféras inom HUL och Knivsta sa snart tillfalle ges.

Var plan ar att legitimerad personal dven fortsattningsvis ska genomga 2 utbildningar per ar per
forskrivare inom de olika omradena som ar aktuella for forskrivarna.
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Kvalitetsgranskning ldkemedelsgranskning

Nytida har avtal med Apoteket AB som kan genomfdra extern revision lakemedelshantering. Vi
planerar for kvalitetsgranskning under 2021 forutsatt att pandemisituationen tillater.

Utvecklingsomraden

-Dokumentationen i genomforandeplanerna har uppdaterats i enlighet med synpunkter vid
kommunens uppfdljning. Checklista for social dokumentation finns som stéd for personalen.
Delaktigheten har fortydligats och datum for uppféljning framgar nu i text. Vart
dokumentationssystem Safedoc har automatiskt uppféljningsdatum med paminnelsefunktion vilket
dessvarre inte framgar vid utskrift. Efter att detta uppmarksammats har vi fortydligat genom att
skriva in uppfoljningsdatum i [6pande text.

-Informationséverforing mellan ledning och personal har forbattrats genom ett digitalt dokument
"personalmeddelande” dar ledning och medarbetare I6pande dokumenterar viktig information. Alla
medarbetare laser detta personalmeddelande enligt rutin infér varje arbetspass.

-Samverkan med fler verksamheter inom kultur- och fritidssektorn har vi formulerat som ett
forbattringsomrade dar vart aktivitetsombud i personalgruppen ansvarar for att kartlagga och utoka
samverkan. Detta far ske med hansyn till rdidande pandemi men arbetet kan anda férberedas och
planeras.

-Kompetenshdjning systematiskt kvalitetsarbete, gillande fallprevention har vi legitimerad
personal som riskbedémer, foljer upp avvikelser och vagleder personal i fallprevention.

-Kunskap om kommunens mal for verksamhetsomradet: Verksamheten genom verksamhetschef
har tagit del av dessa i Knivsta Kommuns verksamhetsplan samt Mal och Budget-dokument.

Knivsta 2021-01-13

Jenny Wiklund, verksamhetschef
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ulrika Brugard 2021-01-21 SN-2020/30
Socialt ansvarig samordnare

Socialnamnden

Avtals- och verksamhetsuppféljning av Dadelvagen gruppbostad
Nytida AB - Uppfdljning av atgards- och handlingsplan

Forslag till beslut
Socialnamnden tackar for redovisningen av "Svar pa atgardskrav vid avtalsuppféljning

Dadelvagens gruppbostad, SN-2020/30".

Sammanfattning av arendet
Avtals- och verksamhetsuppféljning har, under varen 2020, genomférts av gruppbostad

Dadelvagen, som drivs av Nytida AB enligt avtal med Knivsta kommun. Uppféljningen har
genomforts av Kvalitets- och utvecklingsavdelningen inom Vard- och omsorgskontoret.

Vid uppfoljningen har bade styrkor och brister identifierats. | huvudsak fungerar verksamheten
bra, foljer lagar, foreskrifter och avtalet med Knivsta kommun. Inom nagra omraden finns
utvecklingsomraden samt krav pa atgarder.

Det som fungerar sarskilt val ar att verksamhetens vision, vardegrund och mal ar férankrade.
Arbetssatt och bemoétande beddms vara valfungerande, liksom arbete med kontinuitet, infor-
mation, delaktighet, integritet och arbete med risksituationer. Kompetensen ar i enlighet med
vad som kravs for verksamhetsomradet och avtalet med Knivsta kommun. En medvetenhet
finns om vikten av avvikelsehantering, 6ppenhet om att verksamheten troligen rapporterar
farre an vad som faktiskt sker. Medvetenheten ar god grund for forbattringsmojlighet.

Utvecklingsomraden och atgardspunkter har identifierats och dessa handlar framférallt om
e Dokumentation av delaktighet och samverkan
e Genomfdrandeplaner
¢ Implementering av delar i ledningssystemet

2020-11-05 presenterades rapporten pa socialnamnden, som beslutade Nytida AB vid
socialnamndsammantrade den 18 februari 2021, ska redovisa hur de avser att arbeta med de
krav pa atgarder och utvecklingsomraden som presenteras i rapporten. 2021-01-15 inkom
"Svar pa atgardskrav vid avtalsuppféljning Dadelvagens gruppbostad, SN-2020/30” fran
Nytida AB, se bilaga. Vard- och omsorgskontorets ledning godkanner handlingsplanen da den
svarar upp mot atgardskrav och utvecklingsomraden. | samband med kommande avtals- och
verksamhetsuppféljning kommer det foljas upp att atgarderna har haft dnskad effekt.
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Bakgrund
Socialndmnden har ett ansvar att sékerstalla att verksamheten har en god kvalitet. Ansvaret

galler bade for verksamhet i egen regi och de externa som kommunen har avtal med. Social-
namnden har ett ansvar att se till att samtliga utférare bedriver sin verksamhet i enlighet med
gallande lagstiftning och utifran ingangna avtal.

Socialndmnden har beslutat om en modell f6r uppféljning och kontroll av kvalitet inom upp-
handlad och kundvalsstyrd verksamhet. Samma modell galler f6r kommunens egna verk-
samheter (egen regi). Uppfdljningen sker enligt, av socialndmnden, fastlagd uppfdljningsplan
och ingar i den interna kontrollen.

Atgéardskrav och utvecklingsomraden

Utifran uppfoljningen har det identifierats sddant som maste atgardas och majliga utvecklings-
omraden, se nedan. Nytida AB har inkommit med redogérelse med svar pa atgardskrav och
utvecklingsomraden, se bilaga. Ledningen for Vard- och omsorgskontoret har godkant inne-
hallet i svaret. Vid kommande avtals- och verksamhetsuppféljning granskas om atgarderna
har haft 6nskad effekt.

Krav pa atgarder Forslag pa utvecklingsomrade
Vision, Sékerstall att verksamheten &ar val insatt i
Vardegrund de mal som &r satta av Knivsta kommun
och mal for verksamhetsomradet.
Dokumentation Tydliggora i dokumentationen hur den
Informations- enskilde, anhdriga/féretradare deltagit i
Overforing genomfdrandeplanen.
Genomférande- Se over vad verksamheten behover
planer forandra for att helt arbetar utifran de

allmanna raden gallande genomférande-
planer, exempelvis gallande mal, ansvar
for aktivitet, samverkan, uppféljning av
insats, den enskildes delaktighet, andra
personers delaktighet i framtagande av
genomfdrandeplan samt nar planen har
faststallt, nar och hur den ska féljas upp.

Samverkan Tydliggdér och dokumentera den samver-
kan som verksamheten har bade utifran
individ-, men aven grupp- och verksam-
hetsniva.

Fa till stdnd ett samarbete med fler verk-
samheter inom kultur och fritidssektorn.

Systematiskt Sakerstall att rutinerna ar val Kompetenshajning enligt forslag fran
kvalitetsarbete | implementerade i verksamheten. personal for att 6ka rapporteringen av
avvikelser
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Basala
hygienrutiner
och kladregler

Sakerstéll att basala hygienrutiner och
kladregler foljs. Tillse att personalen
har arbetsklader som tvattas pa
arbetsplatsen.

Riktlinjer och
rutiner HSL

Sakerstall att kravstalld utbildning
gallande forskrivning ar genomférd.

MAR beskriver att leg. personal kan
logga in i systemet och se genom
forda utbildningar. Utifran detta kan
verksamheten se status for genomford
utbildning.

Ekonomisk konsekvensanalys
Foreslaget beslut beddéms inte leda till nagra ekonomiska konsekvenser utéver befintlig

budgetram.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2021-01-21

Svar pa atgardskrav vid avtalsuppféljning Dadelvagens gruppbostad

Beslutet ska skickas till

Akten
Socialchef
Nytida AB

Kvalitets- och utvecklingschef
Enhetschef bistandsenheten

SAS
MAS
MAR

Catrin Josephson
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej X att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.
Arendet galler uppféljning av kvalitet inom gruppbostad enligt LSS for vuxen malgrupp.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid dévergripande flerariga planer/styrdokument. Har sé skett?

Ja[] Nej X
Inte aktuellt. Beslutet rér inte 6vergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument X

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Svar pa atgardskrav vid avtalsuppféljning Dadelvagens gruppbostad, SN-
2020/30

Sakerstélla att rutiner for systematiskt kvalitetsarbete dr val implementerade i verksamheten

Systematiskt kvalitetsarbete ar och ska alltid vara en rod trad i alla vara verksamheter och en viktig
del av det dagliga arbetet. Vart mal ar att all personal ska vara val inforstadda i vad som ska
rapporteras som avvikelse och forbattringsomrade. Systematisk uppfoljning av avvikelser och
forbattringsomraden ar staende punkter pa varje manads APT dar vi diskuterar handelse, orsak och
atgarder. Har far medarbetarna tid att tillsammans med verksamhetschef och gruppchef reflektera
kring vad som kan vara en avvikelse och varfor, detta utgor I6pande kompetenshdjning pa omradet
tillsammans med webutbildning tillganglig for alla medarbetare. Vi har dven regelbundna
uppféljningar med legitimerad personal dar medarbetarna far stod i hur rutiner och arbetsmetodik
kan forbattras. Pa sa satt starks medarbetarnas uppfattning och kunskap om det systematiska
kvalitetsarbetet och vi sdkerstaller att det halls standigt levande. Varje halvar genomfors
egenkontroll dar medarbetarna ar delaktiga i att folja upp det systematiska kvalitetsarbetet.

Foljsamhet till basala hygienregler och kladregler

Alla medarbetare anviander numera arbetsklader som tvattas pa arbetsplatsen.
Observationsmatningar for att sdkerstalla féljsamhet av kladregler och basala hygienregler gors av
hygienombud varje manad och rapporteras in i systemet enl rutin fran kommunens MAS.
Uppfoljning genomfdrs med personalen vid APT.

Riktlinjer och rutiner HSL, sdkerstélla utbildning gdllande forskrivning

Stina Johansson och Sandra Skarberg Rollins har deltagit vid utbildning i elrullstolar pa HUL samt
dven hjalpmedel Hygien. De gick ocksa HULs utbildning for forskrivare. Utbildning med MAR och
forradsansvarig i Knivsta Kommun har genomforts enligt rutin for nya férskrivare.

Helen Allstadius har genomfort HULs utbildning for forskrivare samt utbildningen hos Knivsta
Kommun. Sara Go6thlin har varit anmald pa utbildningar som avbokats pga pandemin. Sara har sedan
tidigare relevant erfarenhet och utbildning fran narliggande regioner men vi ar medvetna om att
dessa dven ska genomféras inom HUL och Knivsta sa snart tillfalle ges.

Var plan ar att legitimerad personal dven fortsattningsvis ska genomga 2 utbildningar per ar per
forskrivare inom de olika omradena som ar aktuella for forskrivarna.
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Utvecklingsomraden

-Dokumentationen i genomférandeplanerna har uppdaterats i enlighet med synpunkter vid
kommunens uppfoljning. Checklista for social dokumentation finns som stéd for personalen.
Delaktigheten har fortydligats och datum for uppféljning framgar nu i text. Vart
dokumentationssystem Safedoc har automatiskt uppféljningsdatum med paminnelsefunktion vilket
dessvarre inte framgar vid utskrift. Efter att detta uppmarksammats har vi fortydligat genom att
skriva in uppféljningsdatum i I6pande text.

-Samverkan med fler verksamheter inom kultur- och fritidssektorn ar ett forbattringsomrade som
vart aktivitetsombud i personalgruppen féljer upp under aret. Detta far ske med hansyn till rdidande
pandemi men arbetet kan dnda férberedas och planeras.

-Kompetenshojning systematiskt kvalitetsarbete, se separat svar ovan ang systematiskt
kvalitetsarbete.

-Kunskap om kommunens mal for verksamhetsomradet: Verksamheten genom verksamhetschef
har tagit del av dessa i Knivsta Kommuns verksamhetsplan samt Mal och Budget-dokument.

Knivsta 2021-01-13

Jenny Wiklund, verksamhetschef
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ulrika Brugard 2021-01-27 SN-2020/31
Socialt ansvarig samordnare

Socialnamnden

Avtals-/verksamhetsuppf6ljning Vilhelms gérd

Forslag till beslut
Vardaga AB ska skriftligen redovisa hur de avser att arbeta med de krav pa atgarder och

utvecklingsomraden som presenteras i rapporten vid namndens sammantrade 2021-05-27.

Sammanfattning av arendet
Avtals- och verksamhetsuppféljning har, under 2020, genomférts av verksamheten sarskilt

boende Vilhelms gard, som drivs av Vardaga AB enligt avtal med Knivsta kommun. Uppf6lj-
ningen har genomforts av Kvalitets- och utvecklingsavdelningen inom Vard- och omsorgs-
kontoret.

Vid uppfdljningen har bade styrkor och brister i kvaliteten identifierats. Det som fungerar
sarskilt val ar att verksamhetens vision, vardegrund och mal ar férankrade. Arbetssatt och
bemdtande beddms vara valfungerande, liksom arbete med kontaktmannaskap, kontinuitet,
information, delaktighet, integritet och arbete med risksituationer. Kompetensen ér i enlighet
med vad som kravs for verksamhetsomradet och avtalet med Knivsta kommun. Foretagets
ekonomiska stallning bedéms vara god.

Utvecklingsomraden och atgardspunkter finns framforallt inom omradet for halso- och sjuk-
vard, samt dokumentation av delaktighet och samverkan samt genomférandeplaner, se sam-
manstéllning nedan.

Bakgrund
Socialndmnden har ett ansvar att sékerstalla att verksamheten har en god kvalitet. Ansvaret

galler bade for verksamhet i egen regi och de externa som kommunen har avtal med. Social-
namnden har ett ansvar att se till att samtliga utférare bedriver sin verksamhet i enlighet med
gallande lagstiftning och utifran ingangna avtal.

Socialndmnden har beslutat om en modell f6r uppféljning och kontroll av kvalitet inom upp-
handlad och kundvalsstyrd verksamhet. Samma modell géller fér kommunens egna verk-
samheter (egen regi). Uppfdljningen sker enligt, av socialndmnden, fastlagd uppféljningsplan
och ingar i den interna kontrollen.

Atgardskrav och utvecklingsomréden
Utifran uppfoljningen har det identifierats sddant som maste atgardas och mojliga utvecklings-

omraden. Verksamheten ska ta fram en plan for hur de avser att arbeta med de krav pa atgard-
er och utvecklingsomraden som presenteras. Det ar ledningen fér Vard- och omsorgskontoret,
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som ansvarar for att godkanna innehallet i atgardsplanen, innan den lamnas vidare till social-
namnden. Det ar namnden som avgor nar atgardsplanen ska redovisas for namnden.

For att folja avtalet med Knivsta kommun kravs att Vardaga AB genomfor atgarder gallande
de atgardsomraden som lyfts i kapitel 12 i rapporten och aven finns i férteckning nedan.

| samband med avtalsuppfoljningen har dven nagra utvecklingsomraden uppmarksammats.
Dessa &r inte ett krav enligt avtal och maste inte atgardas, men kan bidra till en hogre kvalitet

i verksamheten.

Atgéardskrav och utvecklingsomraden som presenterats i rapporten utifran avtals- och
verksamhetsuppfdéljningen

Krav pa atgarder

Forslag pa
utvecklingsomrade

Vision, vardegrund
och mal

Sakerstall att verksamheten
ar val insatt i de mal som ar
satta av Knivsta kommun for

Personal- fragor

omsorgskontoret, om ersattare till
verksamhetschef vid franvaro.

verksamhetsomradet.
Genomférande- Sékerstall att genomfdrandeplaner delas med Se dver vad verksamheten
planer Bistandsenheten. behdéver forandra for att helt
arbetar utifrdn de allmanna
Sakerstall att regelbunden uppféljning gors. raden, exempelvis gallande
mal, ansvar for aktivitet,
Sakerstall: samverkan, uppfdljning av
En tydligare beskrivning av hur, nar och var insats, den enskildes
insatserna ska utforas. delaktighet, andra personers
Uppgift om den enskilde vill att narstdende ska | delaktighet i framtagande av
delta i motet och om sa sker. genomfdérandeplan samt nar
planen har faststallt,
samverkan.
Arbetsmiljo Sakerstall att information lamnas till Vard- och

Basal hygien-

Ledningen behover ge tydligare aterkopplingar
till alla medarbetare om resultat av matningar
for att géra medarbetare delaktiga i diskussion-
er om konkreta forbattringsatgarder.

Séakerstéll utbildning om observationsmétningar
och paborja manatliga matningar

Lakemedelshant
ering

Sékerstall med utforarens MAS vilken
leverantdr av tjansten som ska kontaktas.
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Kontakt med
legitimerad
personal

Sakerstall att rutinerna hanteras muntligt av
sjukskoterska respektive rehabiliteringspersonal
i dialog med medarbetare under introduktionen,
férutom att medarbetare sjalv ska ansvara for
att ga igenom rutinen.

Ordinationer
fran legitimerad
personal och
dokumentation

Aven ordinationer kan noteras
av kontaktmannen i
genomférandeplanen, det blir
da en helhet bade for brukare
och personal samt kommer
med i det dagliga utférandet
pa tydligare satt. Exempel:
Gangtraning, se instruktion i
parm.

Ett observandum &r de
uppgifter som kraver
delegering for enstaka
personal att utféra. Det ar
sakrare att detta inte noteras i
denna plan.

Forskrivarkom-

Sakerstall foérskrivarkompetens fér madrasser

petens for hos tjanstgorande sjukskoterska/sjukskéterskor.
tekniska

hjalpmedel

Medarbetare Uppratta en skriftlig rutin for hantering av

och basforrad

basutrustning kvall och helg.

Upprétta en skriftlig rutin for basutrustning som
aven inkluderar vilka hjélp-medel personal har
tillgang till vid akut situation.

Medicinsk
apparatur och
utrustning, MTA

Registrera MTA enligt géllande riktlinje, dar
inventarieférteckningen kan utformas lokalt i
verksamheten eller utifran anvisningar fran

utférarens MAS.

Avvikelse-
hantering

Sékerstall medvetenheten hos med-arbetare
gallande att trycksar ar en avvikelse samt att
verksamheten registrerar trycksaren i avvikelse-
systemet.

For dialog inom Vardaga och
med IT ansvarig inom Vard-
och omsorgskontoret om
modjligheter till tekniska
atgarder for att forhindra
svéarigheterna med mobil
signering.
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Ekonomisk konsekvensanalys
Foreslaget beslut beddms inte leda till nagra ekonomiska konsekvenser utéver befintlig
budgetram.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys &r gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2021-01-27
Rapport Avtals- och verksamhetsuppféljning av Vilhelms géard, Vardaga AB

Beslutet ska skickas till

Akten

Socialchef

Vardaga AB, Nicklas Ahlgren
Kvalitets- och utvecklingschef
Administrativ chef, VoO-kontoret
MAS

MAR

SAS

Catrin Josephson
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej X att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.
Arendet géller avtals- och verksamhetsuppféljning av sarskilt boende inom aldreomsorgen.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid dévergripande flerariga planer/styrdokument. Har sé skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte Gvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument X

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.



Avtals- och verksamhetsuppfoljning av
Vilhelms gard, Vardaga AB

Knivsta kommun
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VERKSAMHETSUPPFOLJNING

1. Sammanfattning

Avtals- och verksamhetsuppfoljning har genomforts av det sérskilda boendet Vilhelms gérd som drivs
av Vardaga AB, enligt avtal med Knivsta kommun'. Uppf6ljningen har genomforts av Kvalitets- och
utvecklingsavdelningen inom Vard- och omsorgskontoret, kvalitets- och utvecklingschef (KUC) Marja
Hedin, medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) Susanne Ahlman, Marini Adams, medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) och socialt ansvarig samordnare (SAS) Ulrika Brugérd. Forvaltningsekonom
Ekaterina Widén har granskat Vardagas ekonomiska forhallanden med Knivsta kommun. Verksamhets-
kontroller Karin Allard och Elin Yilmaz har medverkat som sakkunniga.

Uppfoljningen bygger pa granskning av styrdokument, rutiner och 6vriga dokument som anvénds inom
verksamheten, enkédt som verksamhetsledningen har svarat pa, enkét och intervju med kommunens bi-
standsenhet, samt pé intervjuer med personal och ledning. Bedomningen gors utifran enhetens doku-
ment, géllande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd och verksamhetetens avtal
med Knivsta kommun.?

Avtals- och verksamhetsuppfoljningen visar att Vilhelms gard, Vardaga AB har bade styrkor och brister
1 kvaliteten. I huvudsak fungerar verksamheten bra, foljer lagar, foreskrifter och avtalet med Knivsta
kommun.

Det som fungerar sdrskilt vil dr att verksamhetens vision, virdegrund och mal ar forankrade. Arbetssétt
och bemotande bedoms vara vilfungerande, liksom arbete med kontaktmannaskap, kontinuitet, informa-
tion, delaktighet, integritet och arbete med risksituationer. Kompetensen ér i enlighet med vad som krévs
for verksamhetsomradet och avtalet med Knivsta kommun. Foretagets ekonomiska stdllning bedoms
vara god.

Inom négra omraden finns utvecklingsomraden samt krav pa &tgirder, séarskilt inom omradet for hilso-
och sjukvérd, samt dokumentation av delaktighet och samverkan samt genomforandeplaner.
Utvecklingsomraden och atgirdspunkter redovisas under avsnitt 12.

2. Bakgrund

Inom socialndmndens ansvarsomrade utfors vissa delar av verksamheten i egen regi och andra delar av
externa utforare. Socialndmnden har ett ansvar att se till att samtliga verksamheter inom nidmndens an-
svarsomrade bedriver sin verksamhet i enlighet med géllande lagstiftning, uppdrag och utifrén ingangna

! Avtal: SN 2018/300

2 Avtal: SN 2018/300, Socialtjinstlag (2001:453) (SoL), hilso- och sjukvardslag (2017:30) (HSL), Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS, SOSFS 2002:9 Bostad med sérskild service for vuxna enligt 9:9 LSS, lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:12) om grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om dldre, arbetsmiljélag (1977:1160)




avtal. Socialndmnden har beslutat om en modell f6r uppfoljning och kontroll av kvalitet inom upphand-
lad och kundvalsstyrd verksamhet. Samma modell géller for kommunens egna verksamheter och
uppfoljningen sker enligt en plan som fastslagits av socialnimnden.

I modellen for uppf6ljning som socialndmnden beslutat ingér att den uppfoljda verksamheten, utifran
vid avtalsuppfoljningen identifierade atgardspunkter och utvecklingsomraden, tar fram en atgirdsplan.
Ledningen f6r Vilhelms gird Vardaga AB ansvarar for att atgdrdsplanen redovisas skriftligt for
socialndimnden, som beslutar om nér redovisningen av atgardsplanen ska ske.

3. Syfte

Uppfoljningen syftar till att bedoma hur vdl Vardaga AB arbetar med verksamhetsutveckling, brukar-
fokus och utfor sitt uppdrag i enlighet med det ingadngna avtalet med Knivsta kommun, samt i enlighet
med géllande lagstiftning och forfattningar.?

4. Genomforande och metod

Denna uppf6ljning har genomforts av Kvalitets och utvecklingsavdelningen inom Vérd- och omsorgs-
kontoret, kvalitets- och utvecklingschef (KUC) Marja Hedin, medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
Susanne Ahlman, Marini Adams, medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och socialt ansvarig
samordnare (SAS) Ulrika Brugard. Verksamhetskontroller Karin Allard och Elin Yilmaz har medverkat
som sakkunniga. Tillsammans bildar dessa Uppfoljningsgruppen. Forvaltningsekonom Ekaterina Widén
har granskat Vardaga ABs ekonomiska forhallanden med Knivsta kommun.

Planering och genomforande har skett gemensamt i uppfoljningsgruppen. MAS har ansvarat for att folja
upp verksamhetens arbete inom ramen for HSL*. KUC och SAS har ansvarat for dvriga delar. SAS har
haft huvudansvaret for att dterkoppla och skriva rapporten.

Infor uppfoljningen begérdes relevanta dokument in fran verksamheten, sdsom av ledningen ifylld enkét
om verksamheten, verksamhetsplan, verksamhetsberéttelse, beskrivning av ledningssystem, kundenkit,
rutinbeskrivningar samt avidentifierade genomforandeplaner. Bistandsenheten besvarade en enkédt och
intervjuades om Vardagas verksamhet i Knivsta.

Uppfoljningsgruppen genomforde under augusti 2020 tva intervjuer med verksamhetens ledning och en
med medarbetare pa Vilhelms gard.

Bade ledning och medarbetare har haft mojlighet att sakgranska anteckningarna fran den intervju de
sjdlva deltog i innan rapporten sammanstilldes. Utforarens verksamhetschef har fatt mojlighet att fakta-
granska rapporten innan den slutférdes och skickades vidare till socialndmnden. Rapporten ska sedan
redovisas for Vardaga, socialchefen och socialnimnden.

3 Avtal: SN 2018/300, socialtjénstlag (2001:453) (SoL), hilso- och sjukvardslag (2017:30) (HSL), Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS, SOSFS 2002:9 Bostad med sérskild service for vuxna enligt 9:9 LSS, lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), arbetsmiljélag (1977:1160)

4 Hilso- och sjukvardslag (2017:30)




Utifrén uppfoljningen identifierades utvecklingsomraden och atgirdspunkter vilka redovisas under
kapitel 12. Verksamheten ska, utifrin dessa, ta fram en handlingsplan utifrén krav péd atgirder och
utvecklingsomraden. Det &r ledningen for Véard och omsorgskontoret, som ansvarar for att godkédnna
innehéllet i atgdrdsplanen innan den l&dmnas vidare till nimnd. Det &r sedan socialndmnden som avgor
nér atgirdsplanen ska redovisas for nimnden.

5. Beskrivning av verksamheten

Det sérskilda boendet Vilhelms gérd drivs av Vardaga AB utifrdn avtal med Knivsta kommun sedan
2019-07-01 till och med 2022-06-30, med mojlighet till forlingning med ytterligare hogst fyra ar.°
Verksamheten har i uppdrag att utféra omvérdnads- och serviceinsatser enligt socialtjdnstlagen och
hilso- och sjukvardsinsatser i enlighet med hilso- och sjukvérdslagen. ® Verksamheten ska erbjuda de
boende dessa insatser dygnet runt.

Vilhelms gard har funnits sedan 2011 och har drivits i extern regi sedan dess. Det ligger centralt i Knivsta
tétort. P4 boendet bor foretrddesvis personer dver 65 ar. Brukarna har bistdndsbeslut om sérskilt boende.
Boendet bestar av tre vaningsplan och har totalt 42 ldgenheter, varav 25 dr avsedda for personer med
demenssjukdom. P4 varje véningsplan finns stora gemensamhetsutrymmen och stora balkonger for de
boende att vistas pa. Det finns en tradgard pd markplan. Ligenheterna bestar av ett kombinerat sovrum
och allrum, kokvra, samt badrum. De boende har eget kontrakt pa sin ldgenhet och inreder sjdlva respek-
tive ldgenhet. Inom Vilhelms gard finns dven en avdelning for dagverksamhet for personer med demens.

Vid intervjutillfillet berdttar personalen att de som bor dér 4r som en vénkrets, med pigga personer som
ként varandra ldnge. Personalen har arbetat dér linge och kénner de enskilda vél.

P& dagverksamheten for personer med demens som bor i ordinirt boende har de fem platser per dag. De
som &r beviljad insats och kommer till dagverksamheten ar dér i olika omfattning. Négra ar dar varje
dag, andra ar dér ett par dagar per vecka.

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med Knivsta kommuns inriktningsmal att inflytande och delak-
tighet inom vélfirden 6kar for knivstaborna®.

Organisation

Vardaga Aldreomsorg AB, som driver Vilhelms gérd, ingar i koncernen Ambea, som #r ett omsorgs-
foretag. Vilhelms gérd leds av en verksamhetschef, 100%, tillsammans med tva gruppchefer, dven de
tva har heltidstjanster. Gruppcheferna har omvérdnadsansvaret pé avdelningarna. Till ledningsgruppen
hor dven sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut.

Inom Vardaga finns regionchef och vice regionchef, MAS och andra kvalitetsfunktioner som ér till stod
for ledningen och verksamheten. Det finns alltid en jourchef att tillga.

I och med att Vilhelms gard nu har gruppchefer vet omvardnadspersonalen béttre vem de ska kontakta
ndr de behdver hjélp, enligt intervjun med personal. Det ar tydligare med nuvarande organisation nér

> Avtal: SN 2018/300
¢ Socialtjanstlag (2001:453), samt hélso- och sjukvardslag (2017:30)




gruppchef ska kontaktas och nir sjukskoterska ska kontaktas. Personalen uttrycker att de kénner sig
sékrare i strukturen idag &n tidigare.

Vilhelms gérd ir bemannad med 1,5 sjukskoterska som arbetar dagtid méndag till fredag. Ovrig tid,
kvéllar samt roda dagar ar det jourverksamhet bemannad genom avtal med underleverantér. Inom
verksamheten finns dven arbetsterapeut och sjukgymnast som arbetar 75% vardera. Inom dagverk-
samheten for personer med demens finns en personal som &r ansvarig for den delen av verksamheten
och som #ven #r aktivitetsansvarig. Aven arbetsterapeut och sjukgymnast ir aktivitetsansvariga.
Tillsammans samarbetar de och delar pa ansvaret for aktiviteter inom verksamheten. Vilhelms gérd har
en kock som arbetar 80% som kock och 20% som underskdterska.

Varje avdelning bemannas med omvérdnadspersonal dygnet runt enligt féljande:
Demensavdelning pa plan 2 har tvd omvardnadspersonal pa dagtid och tva pa kvillstid.
Demensavdelning pa plan 3 har fyra omvardnadspersonal pa dagtid och fyra pa kvallstid.
Omvardnadsavdelning pa plan 4 har fyra omvardnadspersonal pa dagtid och tre pd kvillstid.
Varje avdelning dr bemannad nattetid med en omvéardnadspersonal per avdelning.

Belédggningen 2019 var 98,6% for sédrskilt boende. Vad giller vistelsetiden inom verksamhetens platser
for sirskilt boende var medianvardtiden 981 dagar for de som vistas dér under 2019.”

Totalt har verksamheten 35,99 arsarbetare fordelat pa 27,77 omvardnadspersonal och 6,225 Gvriga
funktioner sasom chef, sjukskdterska, arbetsterapeut, sjukgymnast.

6. Uppfdljning av kvalitet

I foljande avsnitt redovisas vad som framkommit av uppféljningen, utifrin verksamhetens dokumen-
tation samt de intervjuer som genomforts. Efter varje underrubrik finns ocksd en kommentar om verk-
samhetens arbete. Kommentaren bygger pé lagstiftning, forfattningar och Vardagas avtal med Knivsta
kommun.®

Vision, vardegrund och mal

Vardaga och Ambea har vision, uppdrag och virderingar som de bland annat beskriver i verksamhets-
berittelse och verksamhetsplan®, i skrifterna ”"Medarbetarguide, Vardagas koncept Den goda dagen” och
”Till boende och nirstdende Vardagas koncept Den goda dagen” samt pa hemsidan'®. Dir beskrivs
arbetssitt, 16ften och forvéntningar som brukare och anhdriga kan ha pa verksamheten.

Sedan verksamhetsdvergangen arbetar ledningen med implementering av Vardagas vision, uppdrag och
varderingar, for att de ska genomsyra arbetet pa Vilhelms gard. De tar upp det vid APT, i utbildningar
och alla har fatt skriftlig information, ovan ndmnd skrift.

" Motsvarande tid for Estrids gard &r 597 dagar for 2019.

8 Socialtjénstlag (2001:453) (SoL), hélso- och sjukvardslag (2017:30) (HSL), Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS, SOSFS 2002:9 Bostad med
sérskild service for vuxna enligt 9:9 LSS, lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS),
arbetsmiljolag (1977:1160), Avtal: SN 2018/300

? 2019 ars verksamhetsberittelse och 2020 érs verksamhetsplan for Vilhelms gard, Knivsta kommun

10 https://www.ambea.se/om-ambea/vision-och-varderingar/




Ledningen berittar att Vardagas vision &r att gora dagen lite béttre, en ménniska i taget. Varderingarna
ar respekt, ansvar, enkelhet och kunskap.

Malen for verksamheten anges i verksamhetsplanen.

Vad giller Knivsta kommuns vision, vardegrund och mal uppger ledningen att de inte &r insatta i dessa.
De kénner till vardighetsgarantierna inom dldreomsorgen och arbetar utifran dessa.

Kommentar

Vardaga beddms bedriva ett gott arbete vad géller vision, virdegrund och mal. Bilden &r samstimmig
mellan det skrivna samt uppgifterna i intervjuer bade med ledning och med personal. Ett forbéattrings-
omrade 4r att vara insatt i 6vergripande vision, virdegrund och mal f6r kommunen och socialndmnden,
i alla fall inom de omraden som verksamheten berdrs av.

Arbetssatt och bemdtande

Arbetssittet priaglas av Vardagas koncept "Den goda dagen”. Den nationella vardegrunden finns med
déir. Enligt konceptet sa har omvérdnadspersonal ett salutogent och relationsorienterat arbetssitt.
Verksamheten arbetar med kontaktmannaskap som paverkar ansvar, roller och arbetssatt. Maltiden hos
Vardaga ska alltid vara dagens hojdpunkt. Kocken arbetar utifran Vardagas maltidskoncept mat som
hemma”. Maltidsmiljon ar en viktig del i méltidsupplevelsen.

Personalen beréttar att de foréndrat sitt arbete till viss del sedan Vardaga tog dver verksamheten. Bland
annat arbetar de annorlunda vid dubbelbemanning, pa sa sitt att numera har de bara dubbelbemanning i
de moment som kraver det. Nar det inte behdvs sker hjélpen istillet en till en. De upplever att det
resulterat i att de nu kommer nidrmre de enskilda &n tidigare. Arbetet utgar frdn ”Den goda dagen”,
tillsammans planerar omvardnadspersonalen hur de ska arbeta, med stdd av sjukgymnast och sjukskoter-
ska. De arbetar utifrén de enskildas egna mal, de lyssnar in vad som é&r viktigt for dem och anpassar
omsorgen till var och en.

Kommentar

Utifran dokumentation och intervjuer med ledning och personal bedéoms verksamhetens arbetssitt,
metoder och bemotande vara vélfungerande och 6verensstimma med gillande lagstiftning, foreskrifter,
allminna rdd och verksamhetens avtal med Knivsta kommun.!" Den enskilde kundens individuella
behov sitts i centrum.

Kontaktmannaskap och kontinuitet

Vardaga arbetar med kontaktmannaskap, varje enskild brukare har tvd kontaktmén. Arbetsgruppen
tilldelar kontaktmén, men de enskilda har mgjlighet att byta. Rutiner finns for vad som ingér i kontakt-
mannaskapet. Detta gir verksamheten igenom vid APT och teammoten. Kontaktménnen gor det mesta
for och runt den enskilde. Arbetsgrupperna ér inte stora och ér stabila. Ddrmed &r kontinuiteten god for
den enskilde.

1 Socialtjénstlag (2001:453) (SoL), hilso- och sjukvardslag (2017:30) (HSL), SOSFS 2002:9 Bostad med sirskild service
for vuxna enligt 9:9 LSS, lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), LSS 7 § 2 st, Avtal: SN
2018/300




Det ar kontaktmidnnen som tillsammans med kunden gor planering, genomforandeplan och foljer upp
arbetet for den enskilde. En kontaktman har sirskilt ansvar for dokumentation géllande den enskilde,
samt sirskilt ansvar for att denne far sina behov och dnskemal tillgodosedda. Detta bidrar till hog konti-
nuitet och gott bemdtande.

Kommentar

Verksamhetens arbete med kontaktmannaskap &r vélfungerande, samt i enlighet med socialtjénstlagen
och avtalet med Knivsta kommun'?. Kontinuiteten for kunden dr god d& personalgruppen ér stabil och
begrinsad i antal.

Information, delaktighet och integritet

Ledningen beréttar att arbetat med de enskildas delaktighet och medbestimmande &r en del av arbetet
med att ge stod i bibehéllande och utveckling av den egna formagan. Den enskilde far vara med och
bestdmma runt sin vardag och vad som ska hénda. De arbetar med att motivera till att vara delaktig och
aktiv. Hur man ar aktiv och deltar utgér frén den enskildes forutséttningar.

Arbetet med genomforandeplan ir ett forsta led i arbetet med delaktigheten. Déar verenskoms bland
annat om vem och hur verksamheten har kontakt med anhoriga och andra. I de fall den enskilde inte
onskar att verksamheten ska ha kontakt med och informera de anhdriga om dess situation stods den
enskilde att berétta det for de anhdriga, sa att det dr 6ppet att den enskilde inte vill att informations ska
lamnas fran verksamheten.

Kannedom om innehallet i avtalet/anbudet som Vardaga har med Knivsta
kommun

Ledning och personal dr insatta i avtalet. De boende och nérstdende har fitt information, men det fram-
kommer att de hade 6nskat f& mer information innan verksamhetsdvergangen. De boende och nérstdende
har dven fétt skriftlig information om Vardaga.

Kommentar

Verksamhetens arbete med information, delaktighet och integritet direkt mot den enskilde och anhdriga
ar vilfungerande, samt i enlighet med socialtjanstlagen och avtalet med Knivsta kommun.!* Under
rubrik genomforandeplan finns uppgifter om att delaktigheten inte dokumenteras enligt Socialstyrelsens
allménna rad.

Aktiviteter och kost
Det ar framforallt kontaktmannens ansvar att se till att den enskilde far sina behov tillgodosedda samt
att dennes Onskemdél tas tillvara. Detta géller generellt men ocksé vad géller aktiviteter och kost.

Aktiviteter ska tillhandahéllas bade individuellt och gemensamt.!* Kontaktmannen planerar med den
enskilde vilka aktiviteter som den enskilde vill ha, bade individuella och i grupp och dokumenterar i
genomfoérandeplan vad som dverenskommits.

12 Avtal: SN 2018/300
13 Avtal: SN 2018/300, 1 kapitel 1 § socialtjanstlagen och 15 kapitlet socialtjénstlagen
'* Avtal: SN 2018/300




De aktivitetsansvariga inom verksamheten planerar och genomfor mycket aktiviteter och mojliggor att
det pd avdelningarna finns material f6r spontanaktiviteter. Verksamheten har samverkan med kom-
munen, exempelvis Lycktriffen som ar motesplats for daglediga samt Kultur- och fritidskontoret.
Samverkan finns dven med foreningslivet. Veckoscheman visar pé aktuella aktiviteter i verksamheten.
Vissa aktiviteter dterkommer varje vecka, annat mer sillan. Det finns aktiviteter bdde ute och inne,
sdsom bingo, promenader, gympa och musikunderhéllning.

Verksamheten motiverar de enskilda till delaktighet utifrén sina forutsdttningar och onskemaél i de
aktiviteter som erbjuds.

I Vardags koncept ingér att méltiden alltid ska vara dagens hojdpunkt. Kocken arbetar utifran maltids-
konceptet mat som hemma” och lagar lunch och huvudkomponenten fér middag. Omvérdnadspersonal
pa varje plan lagar tillbehdr och exempelvis kokar potatis och gor sas. Detta for att maten skall vara sa
nylagad och véldoftande som mdjligt. Servering sker pa varje bord i karotter och upplaggningsfat for att
ge en mer hemtrevlig kénsla och att var och en kan paverka vad och hur mycket man vill dta. Vid
hogtider dukar de fint med dukar, servetter och finporslin. Maltidsmiljon dr en viktig del i maltidsupp-
levelsen. De enskilda har mojlighet att vara delaktig och paverka genom att vara med i matradd dér
onskemal tas tillvara infor planeringen av méltider.

Kommentar
Vardagas arbete kring aktiviteter Gverensstimmer med socialtjédnstlagen och med avtalet med Knivsta
kommun. '

Dokumentation och informationséverforing

Verksamheten dokumenterar i Safedoc. All personal har tillging till systemet genom egen inloggning.
Grundbehorighet till verksamhetens ovriga system ér kopplad till anstillningen, vilket gor att man kom-
mer at dem direkt. Dar dokumenteras social (SoL) dokumentation i en journal och legitimerad personal

dokumenterar i en HSL-journal. Det finns en rapport for HSL, dér informationen kan foras mellan SoLL
och HSL.

Verksamhetschef gor granskning av HSL-dokumentation. Kontroll gérs dven via loggkoll och kontroll
av hur dokumentationen gors. Gruppcheferna granskar SoL-dokumentationen, att den roda trdden finns
i dokumentationen, d&ven mellan SoL och HSL. Ledningen &r tydligt med att dokumentation och genom-
forandeplaner ingar arbetsuppgifterna. Under intervjun med ledningen uppmérksammas att verksamhet-
en inte har delat genomforandeplanerna med Bistdndsenheten under aret. De &r medvetna om att de har
ansvar att dela och kommer att se dver rutin sé att de framdver delger genomforandeplanerna till
Bistdndsenheten och foljer avtal.'s

Bestéllning pa nytt uppdrag kommer frén Bistdndsenheten per post. Verksamheten bekréftar via e-post
nér verkstéllighet pdborjats. Meddelande gér till bade avgiftshandléggare och boendesamordnare.

151 kapitel 1 § socialtjanstlagen och 5 kapitlet 4 § socialtjénstlagen, Avtal: SN 2018/300
' Avtal: SN 2018/300




Personalen berittar att de varje morgon liser i journalerna och dérefter dokumenterar under dagen. Det
finns tid att dokumentera. De samarbetar for att fa till dokumentationen. Varje kontaktman har huvud-
sakligt dokumentationsansvar for en till tre enskilda. Personalen menar att de kan bli béttre pa att doku-
mentera aktiviteter, vad som erbjudits och vad som fungerar bést for varje individ.

I sociala journalen dokumenteras allt som &r avvikande och de skriver veckorapport i journalen som
helgpersonalen har att utgé fran. Forutom dokumentation i journal ldmnas information till kollegor
muntligt, bade vid de dagliga rapporteringstillfillena och daremellan.

Legitimerad personal dokumenterar alltid och ger muntlig information och handledning till 6vrig
personal.

Kommentar
Ledning och personal ger en samstdmmig bild av att verksamhetssystemet for dokumentation fungerar

vil och att de har fungerande rutiner for inloggning, journalforing, informationséverforing och granskn-
ing av dokumentation. Daremot har de sedan verksamhetsdvergangen inte lamnat genomforandeplaner
till Bistandsenheten, vilket ska goras enligt avtal.

[ uppfoljningen har ingen dokumentationsgranskning genomforts, forutom av fyra genomforandeplaner.
Se vidare i avsnitt om genomférandeplaner i rapporten.

Det framgar att verksamheten pa olika sitt fortlopande arbetar med kvalitetshdjande insatser vad géller
dokumentation.

Uppfoljningen visar att Vardaga arbetar i enlighet med foreskrifterna och de allménna radden kring
dokumentation, samt avtalet med Knivsta kommun, med undantag av att de inte lamnat genomforande-
planer till Bistindsenheten.!”

Genomforandeplaner
Arbetet med genomforandeplaner ar ett forsta led i arbetet med delaktighet. Dar 6verenskommer verk-
samheten och den enskilde exempelvis om hur omvérdnadsinsatser ska genomforas.

Verksamheten mottar bestillning fran bistdndsenheten skriftligen via post och ska skicka genomféran-
deplan dit per post, vilket inte skett under aret efter verksamhetsdvertagandet. Personalen pd Vilhelms
gérd berittar att det ska det finnas en genomforandeplan for den enskilde inom tva veckor fran inflytt
till sérskilt boende. Vid dndrade forhéllanden behdver genomférandeplanen fordndras, vilket kontakt-
mannen har ansvar att gora. I de fall den enskilde inte kan beskriva sjilv hur denne vill ha det sa tar
verksamheten hjilp av anhoriga.

I de fall sjukgymnast har gjort ett trdningsprogram for den enskilde s tas det med i genomférandeplan-
en. Vissa enskilda tackar nej till att genomfora exempelvis den planerade traningen. D4 sdker personalen
satt att kunna genomfora och erbjuda det pa annat sétt.

17 Se SOSFS 2014:5, 11 kap. 5 § SoL, samt Avtal: SN 2018/300




Verksamheten har instruktioner och mallar f6r hur genomférandeplanerna ska dokumenteras. Personal-
en berittar att de funderar pa hur de kan utveckla den, da de har upplevt det som svért att arbeta i befintlig
mall.

Infor denna uppfoljning skickades fyra avidentifierade genomforandeplaner in for granskning frén
verksamheten. Innehéllet i dessa genomforandeplaner har analyserats utifrdn Socialstyrelsens allménna
rdd om genomforandeplaner. '® 1 tabellen nedan under kolumnen “Uppfyllt?” innebir svaret ja att de
genomforandeplaner som granskats har det som Socialstyrelsens anser bor framgé av en genomforande-
plan. Svaret delvis innebdr att dtminstone en av de granskade genomf6randeplanerna har det som
efterfragas, eller att alla har vissa delar av det som efterfragas men saknar andra delar. Svaret nej betyder
att information om det som efterfragas saknas i de granskade genomférandeplanerna.

Granskningen visar att det framkommer nir genomforandeplanen &r sammanstélld, men inte nér den &r
faststélld, eller niar den ska foljas upp. Det saknas uppgifter om den enskildes, anhdrigas eller andras
delaktighet i upprittandet av genomforandeplanen, liksom uppgifter om samverkan. Genomférande-
planerna beskriver insatser som ska genomforas, ibland anges nir de ska goras och i vissa fall d4ven hur
de ska genomforas. Mal och delmal finns delvis angivet, dvergripande mél enligt bistindsbeslut finns
inte med. Det framkommer inte vissa uppgifter/insatser, saisom den enskildes tid med kontaktman,
sociala aktiviteter, med ndgot undantag.

4 granskade genomforandeplaner frén sirskilt boende Vilhelms gérd
Vad som bor framga av en genomforandeplan enligt Socialstyrelsens allmédnna rad: Uppfyllt?

Vilket eller vilka mal som géller for insatsen enligt nimndens beslut Nej

Om insatsen innehaller en eller flera aktiviteter hos utforaren, vilket eller vilka mal som géller fér | Delvis
varje aktivitet

Vem hos utforaren som ansvarar for genomforandet av varje aktivitet Ja*

Nér och hur olika aktiviteter ska genomforas Delvis

Hur utféraren ska samverka med namnden, andra utforare eller andra huvudman, t.ex. hélso- och | Nej
sjukvérden

Nér och hur insatsen som helhet eller olika aktiviteter som ingar i insatsen ska f6ljas upp Nej

Om den enskilde har deltagit i planeringen och i sé fall vilken hdnsyn som har tagits till hans eller | Nej
hennes synpunkter och dnskemal

Vilka andra personer som har deltagit i arbetet med att uppritta genomférandeplanen Nej

Niér planen har faststéllts, och ndr och hur planen ska f6ljas upp Delvis**
*Bendmns personalen, inte preciserat med exempelvis funktion.
**Framkommer inte nir och hur planen ska foljas upp.

Kommentar
Avtalsuppfoljningen visar att verksamheten inte foljer avtalet fullt ut gillande arbetet med
genomforandeplaner.

I verksamhetens avtal'” med Knivsta kommun finns det information om vad genomforandeplanerna
ska innehalla och utifran dessa instruktioner framkommer det att f6ljande innehéll saknas i, vissa delar
av, de granskade genomforandeplanerna:

e En beskrivning om hur, nér och var insatserna ska utforas.

e Om den enskilde vill det ska en nérstdende delta vid motet.

18 6 kapitlet 2 § SOSFS 2014:5
19 Avtal: SN 2018/300, Upphandlingsdokument SN 2017/263 om Virdegrund




e Regelbunden uppfoljning.

I de granskade genomforandeplanerna framkommer det delvis en beskrivning av hur, nér och var insat-
serna ska utforas. Det framkommer inte om nérstdende varit med i framtagandet av genomforandeplan,
eller om den enskilde erbjudits att ha med en nérstdende. Det framkommer inte heller om den enskilde
varit med i framtagandet av genomforandeplanen. Verksamheten foljer upp planer vid fordndringar,
men inte regelbundet enligt de uppgifter som framkommit i inlimnat material och intervjuer.

Det saknas innehall i de granskade genomforandeplanerna for att de ska Gverensstimma helt med
Socialstyrelsens allménna rdd om genomforandeplaner.? Ett forslag pa utveckling blir dérfor att verk-
samhetens mall och instruktioner for genomforandeplaner uppdateras sé att den helt och héllet stimmer
overens med de allminna raden. Detta dr endast ett forslag pa utveckling, da de allmédnna raden beskriver
vad som bor framgd och inte vad som ska framga.

7. Systematiskt kvalitetsarbete

12019 ars verksamhetsberittelse och 2020 ars verksamhetsplan for Vilhelms gérd?!, framgar att verk-
samheten arbetar med systematiskt kvalitetsarbete. Vardagas arbete med implementering av det
systematiska kvalitetsarbetet paborjades i samband med verksamhetsdvertagandet och pagar fortfaran-
de. 2019 har till storsta delen bestétt av att implementera rutiner, skapa lokala rutiner och hitta arbetssétt
utifrén avtal med Knivsta kommun och enligt Vardagas och foretagets kvalitetsledningsrutiner. Personal
och ledning berittar att de arbetar med rutiner, mallar och instruktioner. Liksom med avvikelsehantering.

Qualimax dr ett ledningssystem 2*for sévil kvalitet, miljé och arbetsmiljo och bestér av Ledning, Mit-
ning, Forbattring och Dokumentation. Vardagas kvalitets-, miljo- och arbetsmiljopolicy dr grundpelarna
for Ledning i Qualimax. Det ingar tydliga kvalitetsmal och métbara nyckeltal relaterade till bland annat
méitningar av kundnojdhet, klagomal, miljopaverkan, avvikelser, social dokumentation samt pagaende
och genomforda forbattringar.

Samverkan

Samverkan finns med flera av kommunens verksamheter, sdsom Oppen verksamhet for daglediga
Lycktréaffen, Bistandsenheten, Hemvérd, séarskilt boende Estrids gard, Daglig verksamhet, samt skolor.
Det finns dven samarbete med Region Uppsala, Uppsala Universitet och frivilligorganisationer.

Kommentar

Verksamheten bedoms ha bra samarbete med samarbetspartners, sdsom sjukvéarden, Vard- och omsorgs-
kontoret och frivilligorganisationer, vilket overensstimmer med kommunens avtal, samt med Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rad. 2* Ett utvecklingsomrade for verksamheten ér att tydliggora och
dokumentera samarbetet i genomforandeplaner.

20 6 kapitlet 2 § SOSFS 2014:5

212019 ars verksamhetsberittelse och 2020 ars verksamhetsplan for Vilhelms gard
22 Ambeas ledningssystem Qualimax

23 4 kapitlet 5 § SOSFS 2011:9, Avtal: SN 2018/300




Brukarndjdhet
Vardaga anvinder Socialstyrelsens brukarenkit i sitt kvalitetsarbete. Analys gors och verksamheten
sdtter upp mal for att behélla goda resultat samt forbattra dir det ar mojligt.

Kommentar
Vardagas arbete med brukarndjdhet gér i linje med avtalet med Knivsta kommun, krav om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete, samt Socialstyrelsens allmédnna rad for egenkontroll.*

Egenkontroll

Vardaga genomfor egenkontroll enligt SOSFS 2011:9, pa sa sitt sdkras verksamhetens kvalitet. Egen-
kontroll innebar framfor allt att medarbetare dagligen kontrollerar sitt utforda arbete, med stod av rutiner
och checklistor i ledningssystemet.

Vardaga har ett egenkontrollsystem, dir regelbundna egenkontroller genomfors lokalt, regionalt och
nationellt. Tva génger per ar genomfor verksamhetschefen tillsammans med medarbetare en egenkont-
roll som bestar av ett stort antal fragor. Frdgorna besvaras i Q-maxit, Ambeas IT-stod for ledningssys-
temet Qualimax. Syftet med egenkontrollen &r att ge uppslag och identifiera omraden for forbattrings-
arbete i verksamheten. Egenkontrollen utgor ocksa ett underlag for kvalitetsutvecklaren infor kvalitets-
miljo- och arbetsmiljdtillsyn.

Kommentar
Vardagas arbete med egenkontroll gar i linje med avtalet med Knivsta kommun, krav om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, samt Socialstyrelsens allménna rad for egenkontroll.?

Synpunkter och klagomal

Klagomal eller synpunkter ses som en viktig del av forbattringsarbetet. De tas pa allvar och kontakt tas
snarast med den som ldmnat in klagomaél eller synpunkt. Foretaget har en kundombudsman, som ska
underlétta for enskilda.

Kommentar
Vardagas arbete med synpunkter och klagomal gér i linje med avtalet med Knivsta kommun, krav om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, samt Socialstyrelsens allménna rad for egenkontroll.?®

Avvikelser och lex Sarah

Sedan verksamhetsovertagandet juli 2019 har all personal utbildats i att arbeta med Vardagas system for
att registrera avvikelser, lex Sarah och forbéttringsomraden, Qmaxit. Det framgar i inlimnad dokumen-
tation och intervjuer att verksamheten &r van att arbeta med avvikelsehantering.

Personalen behdver inte, men kan gora gradering av allvarlighetsgrad vid rapportering av avvikelser och
lex Sarah. Vanligtvis gor verksamhetschefen graderingen. Personalen berittar att de tycker att det ar

24 Se Avtal: SN 2018/300, 5 kapitlet 2 § SOSFS 2011:9
25 Se Avtal: SN 2018/300, 5 kapitlet 2 § SOSFS 2011:9
26 Se Avtal: SN 2018/300, 5 kapitlet 2 § SOSFS 2011:9



http://intranat.ambea.se/sidoritoppmenynstartsida/kvalitet/ledningssystemforsystematisktkvalitetsarbetequalimaxsosfs20119/qmaxitvartitverktygforledningssytemet.4.45fe691114019c53fbf80001785.html

svart med lex Sarah, men att de tar hjélp vid behov. De tar upp lex Sarah vid nistan varje APT eller
teammote.

Verksamheten har lamnat in sammanstéllning av sina avvikelser, hur de arbetat med dem och atgarder
som de har vidtagit.

Sammanstillning avvikelser

SoL- Lex Sarah Fallavvikelse Liakemedels- Medicintekniska | Ordinerad
avvikelse avvikelse produkter traning
7/1-31/12 1 0 32 63 1 15
2019
1/1-30/6 10 0 37 46 2 24
2020

Avvikelsehantering inom héalso- och sjukvardsomradet
Det ér tydligt i patientsdkerhetsberittelsen hur arbetet med avvikelser sker. Alla professioner ér delaktiga

1 arbetet.

P& frdgan om trycksar anses vara en avvikelse svarar ledningen att det &r sa. Diskussion uppkommer
huruvida det trycksar som de redogdr for registrerats eller inte, eftersom detta inte finns angivet i
sammanstillningen av avvikelser halvaret 2020. Enligt utférarens MAS finns angivet i rutiner att det
ska registreras som avvikelse.

Verksamheten har registrerat 24 uteblivna avvikelser senaste halvéret géllande rehabilitering ordina-
tioner som inte utforts vilket foranleder att fragor stélls om detta under uppfoljningen. Det finns flera
tdnkbara orsaker, bland annat glomska med signering men att atgérden har utforts. Ledningen anger att
detta behover foljas upp dnnu oftare dn det sker och att en mobil 16sning for signering finns och kan vara
ett underldttande moment for personal. Verksamheten hindras dock av de 16sningar som idag finns i
tekniken runt Wifi och larmsystem.

Medarbetare registrerar avvikelse i dokumentationssystemet, deltar pa regelbundna teammoten och far
aterkoppling pé avvikelser. Det dr obligatoriskt att 14sa minnesanteckningar fran APT om avvikelser i
det fall man inte kunnat delta.

Medarbetare ser inte pa trycksér som avvikelse men rapporterar till sjukskdterska.

Verksamheten berittar vidare om specifika avvikelser inom likemedelshanteringen dir orsakerna till
avvikelserna varit kommunikationsmissar, vilket de ser vara den vanligaste bakomliggande orsaken att
det blir fel.

I de fall brukare bestimt motsagt sig ordinerad traning kan personal bli béattre pa att dokumentera detta
for att undvika felaktiga avvikelseregistreringar. Det dr ett exempel som kan forklara bakomliggande
orsak till antalet avvikelser om utebliven traning. I vissa fall utfoérs ordinationer utan att de signeras for
att man inte ténker pa att man utfor en ordination. Det infaller sig sa naturligt” i vardagsarbetet med
brukaren som medarbetare beskriver det.




Kommentar

Verksamheten har rutiner som stdder arbetet kvalitetsarbete och hantering av avvikelser.?” Vardaga
bedriver ett gott arbete kring avvikelsehanteringen dven om étgird behdvs vad géller arbete med
trycksar.

Krav pa dtgérd:
o Sikerstéill medvetenheten hos medarbetare géllande att trycksar dr en avvikelse samt att verk-
samheten registrerar tryckséren i avvikelsesystemet.

Utvecklingsomrade:

e For dialog inom Vardaga och med IT ansvarig inom Vérd och omsorgskontoret om méjligheter
till tekniska atgarder for att forhindra svarigheterna med mobil signering.

8. Uppfoljning av kommunal halso- och
sjukvard
Basal hygien

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler

I 6verenskommelsen mellan kommunerna och vardhygien®® anges att foljsamhet till basala hygienru-
tiner ska métas genom observationer och att gemensamt mal for foljsamheten ar satt till 100%

Verksamheten har genomfort tva egenkontroller i form av sjalvskattningar under februari och mars, dér
den senare visade foljsamhet till 83%.

Verksamheten ar tidigare informerad om 6verenskommelsen 1 VIS om ménatliga observationsmétningar
och erbjuden utbildning. Vilhelms har haft kontakt med vérdhygien under Coronapandemin. Platsbesok
av hygiensjukskoterskan sker den 1 september.

Tvé utsedda hygienombud finns just nu samt att sjukskoterska dr engagerad i basal hygien och informa-
tionsinsatser. Medarbetare berittar att det finns hygienombud pé varje plan och att sjukskdterska &r
stottande. Utbildning har skett infér sommaren om hygien och Corona.

Pa fragan om hur medarbetare vet att de foljer rutinerna beréttar de att det finns en 6kad medvetenhet i
och med Corona. Desinfektion av ytor och tag stéllen (tvé ggr/dag) samt hjdlpmedel sker mer frekvent.
Personal dr bra pa att padminna varandra. Den egenkontroll som gors dr sjidlvskattning, senast i maj.
Négon aterkoppling pa resultatet och atgéarder i verksamheten har de inte fatt.

Krav pé dtgérd:
e Ledningen behdver ge tydligare aterkopplingar till alla medarbetare om resultat av métningar
for att géra medarbetare delaktiga i diskussioner om konkreta forbattringsétgérder.

e Sikerstéll utbildning om observationsmétningar och pabdrja méanatliga métningar

27 SOSFS 2011:9, Avtal: SN 2018/300
28 VIS, Vard i samverkan i Uppsala ldn, Samverkan avseende hygien, vardhygien och smittskydd i Uppsala ldn




Lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning enligt féreskrift HSLF-FS 2017:37

Enligt foreskriften ska ldkemedelshanteringen kvalitetsgranskas av extern part regelbundet och enligt
allméinna raden bor det ske arligen.

Vi dr under intervjun ense om ordet ’bdr” och att detta betyder minst vartannat ar. Kvalitetsgranskning
frén Apotek har inte planerats in och under Coronapandemin sjélvfallet inte varit prioriterat.

Krav pa étgérd:
e Sékerstill med utférarens MAS vilken leverantor av tjédnsten som ska kontaktas.

Kontakt med legitimerad personal

Rutin for kontakt med legitimerad personal vid introduktion

Skriftliga rutiner finns for kontakt med sjukskoterska respektive rehabiliterings personal. Det dr en god
idé av verksamheten att ha en rutin for kontakt med sjukskoterska respektive en rutin for kontakt med
rehabiliterings personal.

Det finns en 6vergripande checklista for introduktion. Vid frdgan om vem som lér ut rutinen till persona-
len vid introduktion &r det inte helt tydligt fran ledningen vad som sker férutom att personal far inlogg-
ning till alla rutiner som géller.

Pa direkt fraga till medarbetare ar det tydligt att medarbetare inte kdnner till vad som star i rutinen och
inte l4r ut att rutinen finns for nya medarbetare. Vid introduktion berittar de for ny personal utifrdn
radande situationer att kontakta sjukskoterska. I ovrigt finns allt pa intrandtet och man far som medar-
betare inloggning direkt ndr man blir anstilld. Det ar upp till var och en att lésa.

Krav pa atgard:

- Sakerstéll att rutinerna hanteras muntligt av sjukskoterska respektive rehabiliterings personal i
dialog med medarbetare under introduktionen, forutom att medarbetare sjélv ska ansvara for att
gd igenom rutinen.

Ordinationer fran legitimerad personal och dokumentation
Det beskrivs tydligt hur ordinationer fordelas till omsorgspersonal, vilken dokumentation som sker och

hur vésentlig dokumentation delas i ett gemensamt fonster i dokumentationssystemet. Se dven avvikel-
sehantering géllande utférande av rehabilitering ordinationer.

Aterkommande atgirder som ska ske hos brukaren, vilket ordinerats eller delegerats, finns inte syste-
matiskt angivet i genomforandeplanen. Det &r pé flera stéllen personal ska ldsa vad som ska utforas.
Man ér inte van att skriva in allt i genomforandeplanen dd man sett den enbart vara verktyget for insatser
enligt SoL.

Medarbetare anger hur personal vet om vad som ordinerats, tillhérande material, instruktioner och signe-
ringslistor. Detta utifran dokumentationssystemet och brukarens bostad. Medarbetare dokumenterar allt
som har med sjukvérd att gora i systemet och delar det med leg. personal.




Utvecklingsomréde:

e Aven ordinationer kan noteras av kontaktmannen i genomforandeplanen, det blir d4 en helhet
bade for brukare och personal samt kommer med i det dagliga utforandet pa tydligare sétt.
Exempel: Gangtrining, se instruktion i parm.

e FEtt observandum &r de uppgifter som kraver delegering for enstaka personal att utféra. Det &r
sdkrare att detta inte noteras i denna plan.

Forflyttning

Sakerstallande av kompetens
Nya vikarier och nyanstillda infér sommaren har fatt utbildning i forflyttningsteknik och hjdlpmedel,
inklusive hantering av lyft. Skriftlig instruktion for placering av lyftsele, utprovningsprotokoll medfoljer

vid varje forskrivning. Varje ar ges uppdatering dven for ordinarie personal. Vid utprovning och
forandringar i forflyttning dokumenteras detta och personalen far instruktioner pa plats nir det kravs.
Vilhelms gard har haft det formanligt med erfarna vikarier.

Nirvarolista fors vid utbildningar si chefer har vetskap om kompetensen hos medarbetare. Aven
rehabiliterings- personal far denna information. Medarbetare beskriver att nyanstéllda far utbildning
infér sommaren och dvriga far obligatorisk utbildning en till tvd génger per ar. Ett frageformular fylls i
for att sdkerstélla att de ar godkédnda eller inte. Nar brukare fér ett nytt hjalpmedel tas det upp i teamet.
[ utbildningarna ingér forflyttning med lyft, vilket ocksé inbegriper att sjélv bli lyft for att 6ka forstaelsen
for att bli hanterad av just detta hjalpmedel.

P& grund av pandemin var det under 2020 inte mojligt att genomf6ra en uppdatering av forflyttnings-
utbildning for ordinarie personal. Vid behov har personal instruerats och utbildats, men generell forflytt-
ningsutbildning har inte genomforts.

Medicintekniska produkter
I Uppsala lén géller vergripande ViS riktlinjer for rehabilitering och hjélpmedel* samt Knivsta kom-

muns lokala riktlinjer om individuellt férskrivna hjalpmedel samt medicintekniska produkter ** faststéll-
da av ndmnd.

Forskrivarkompetens for tekniska hjalpmedel
Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast har gatt de forskrivarutbildningar som kravs for forskriv-

ningsritt. Vid nyanstéllning av personal &r det enhetschefen som kontroller forskrivarbehdrighet. Alla
nyanstélld rehabiliteringspersonal ska ga pa introduktion hos hjdlpmedelsansvarig i kommunen for att
fa kunskap om lokala riktlinjer och rutiner. Hjélpmedelsmdten hélls regelbundet, som hjélpmedels-
ansvarig/MAR bjuder in. Forskrivarutbildningar p4 HUL*' ska genomforas inom de omrdden man for-
skriver hjalpmedel. Socialstyrelsens webutbildning gillande forskrivningsprocessen ska genomforas.

2 Véard i samverkan, VIS
30 https://knivsta.se/stod-och-omsorg/halso--och-sjukvard/riktlinjer-mas-och-mar
31 Hjalpmedel i Uppsala lan, HUL




Sjukskoterska har inte forskrivarkompetens for madrasser vilket &r rutin i lénet. Arbetsterapeut konsul-
teras och forskriver nér brukare har behov av madrass.

Knivsta kommuns MAR informerar under intervjun om hur kompetens och forskrivningsritt ska
sdkerstélls i verksamheten och &r behjélplig med stéd 1 form av introduktion. Férskrivning av madrasser
ska ske utifran forskrivningsprocessen samt utifran gillande hjdlpmedelsrutiner, pd samma sitt som det
sker med 6vriga hjdlpmedelskategorier.

Krav pa étgérd:
e Siékerstill forskrivarkompetens for madrasser hos tjdnstgérande sjukskoterska/sjukskdterskor.

Basforrad
Basforrdd och basutrustning
I kommunens riktlinjer for medicintekniska produkter (alla utférare) regleras hur basforradet ska

hanteras.

Enhetschef &r ytterst ansvarig for kontrollen av hjidlpmedlen men samarbetar med rehabiliterings
personal som utfor sjélva kontrollerna av produkterna. Chefer och rehabiliterings personal samarbetar
och gér igenom listor dér alla hjdlpmedel finns. Olika rutiner for olika hjidlpmedel finns. Nattpersonalen
kontrollerar rollatorer och rullstolar, rengor dem och skriver upp ev. fel. Sdngarna och madrasserna gas
igenom vartannat ar. Arsbesiktning utfors av lyftar.

Vanligtvis &r alltid rehabiliterings personal involverade nir behov av hjalpmedel uppstér vid sidan av
det personligt forskrivna. Det ar rehabiliterings personalen som har tillgdng till forradet som &r last.
Vissa hjdlpmedel kan omvardnadspersonal ta akut, exempelvis akutlyft inkluderat instruktioner for just
den. Under helg och kvill ringer personal sjukskoterska om fall férekommit eller forédndringar i hilso-
tillstdnd skett som kraver forandringar vad géiller hjalpmedelsbehov. Da kan sjukskoterska ordinera val
av behandling och produkt.

Medarbetare och basférradet

Personalen tar inte nagot hjidlpmedel pd méfa, de kontaktar rehabiliterings personalen innan. De ska
alltid vara tva personal vid anvindandet av lyft. De far information av rehabiliterings personal hur lyftet
ska ske. All personal &r utbildad, dven vikarier. Vid varje hjélpmedelsutprovning gar rehabiliterings
personal igenom hur forflyttningen ska gé till och vid behov kommer de och tittar att det gors rétt. Just
nu finns ingen arbetsterapeut i verksamheten. Rekrytering pagar.

Om det skulle vara ett bradskande lyftmoment jourtid har verksamheten en akutsele. Den kommer
personalen alltid &t. Niar rehabiliterings personalen hunnit gora sin beddmning fir den enskilde en
personligt utprovad lyftsele. Personalen kontaktar ocksa sjukskdterske-jour om det skulle vara en stor
fordndring under helg. For personbundna hjélpmedel finns en instruktion pé vidggen i brukarens rum.
Det finns dven instruktion for akutselen.

Krav pa étgérd:
e Uppritta en skriftlig rutin for hantering av basutrustning kvéll och helg.

e Uppritta en skriftlig rutin for basutrustning, som dven inkluderar vilka hjdlpmedel personal
har tillgéng till vid akut situation.




Medicinteknisk apparatur och utrustning, MTA
Enligt SOSFS 2008:1 ska medicintekniska produkter kunna sparas och registreras i verksamhetens
system for underhall.

Det finns ingen samlad systematisk registrering och dokumenterad kontroll av befintlig MTA i verk-
samheten jamfort med besiktning och kontroller av vissa tekniska hjdlpmedel

Krav pa étgérd:
o Registrera MTA enligt géillande riktlinje, dir inventariefdrteckningen kan utformas lokalt 1
verksamheten eller utifrdn anvisningar fran utférarens MAS.

Individuella riskbedémningar och kvalitetsregister
Enligt avtal med Knivsta kommun ska verksamheten arbeta med kvalitetsregister Senior alert och

Svenska palliativregistret.

Verksamheten beskriver arbetet med Senior alert och alla brukare fér individuella riskbedémningar
oavsett samtycke till register eller inte. I dagsldget har alla brukare samtyckt till sjdlva registreringen.
Haélsoplan for respektive brukare avspeglar risker och atgéarder. Uppfoljningar sker.

Verksamheten berittar om BPSD *?och att det dr en process som pégar. Verksamheten intervjuas inte
om palliativa registret.

Vid fragan om trycksar registreras som avvikelser, se avsnitt 7, sid 12.

Medarbetare beskriver att de dr delaktiga i riskbedomningar tillsammans med den boende och noterar
det som ska registreras i Senior Alert. Dagpersonalen pushar pa nattpersonalen att vara observanta och
diarmed delaktiga 1 observationer till riskbeddmningarna. Rapportering sker till sjukskoterska.

Palliativ vard
Enligt avtal med Knivsta kommun ska verksamheten ha palliativt ombud som &r sjukskoterska.

Ledningen beskriver sin planering med ombudsutbildningar (september) dir sjukskoterska ingér, och
att team behover bildas dar nattpersonal ocksé ingér.

VIS i Uppsala lan
Vard i samverkan, VIS, ér ett begrepp for den dokumentstyrning i samverkan som géller for Uppsala

lans kommuner och Region Uppsala samt alla utforare. En riktlinje beskriver att lokal 6verenskommelse
ska upprittas mellan boendet och ansvarig vardcentral for verksamhetens lakarmedverkan.

Ledningen beskriver att VIS nyttjats mer under Corona pandemin, men att sjukskdterskan tar del av VIS
1 vardagsarbetet utifrén olika behov. Ett exempel &r ansvarsfordelning kring specifika hélso- och sjuk-
véardsuppgifter. Den lokala rutinen kring lakarmedverkan finns uppréttad.

32 Beteendemdssiga och psykiska symtom, BPSD




9. Bistandsenheten

Bistandsenheten har tét kontakt och uppfoljning med ansvarig for dagverksamheten Smultronstillet,
flera ganger per vecka. Med sérskilt boende har de ocksé kontakt varje vecka. Framforallt med verksam-
hetschef, men &ven med gruppcheferna. Kontakten &r vilfungerande mellan de enskilda brukarna och
nirstaende, Vilhelms gérd samt Bistdndsenheten.

Att ha insats i form av dagverksamheten Smultronstéllet forlanger den tid som den enskilde kan vara
kvar i ordinirt boende. P4 grund av pagiende pandemi har Smultronstéllet varit stingt sedan mars
manad. Bistandsenheten konstaterar att flera av de som nu inte far sin insats férsdmrats och ansoker om
bistand i form av sérskilt boende.

Bistandsenheten har inte gjort nagra regelbundna uppfoljningar av de enskildas insatser for den tid som
denna avtalsuppfoljning géller. Daremot har uppfoljningar gjorts utifrén férdndrade forhallanden som
uppstétt.

Bistandsenheten har emottagit nagra enstaka genomférandeplaner fran Vilhelms géard efter att nya
brukare kommit till Vilhelms gard. Det har dock inte kommit for alla som placerats dér sedan verksam-
hetsovergangen. Bistandsenheten har inte mottagit nagra reviderade genomforandeplaner.

Till Bistandsenheten har det inte inkommit synpunkter eller klagomal fran brukare eller anhdriga
géllande insatsen, varden de far pd Vilhelms gérd. Utifrdn den kinnedom Bistandsenheten har kan de
sdga att de enskilda och anhoriga ér till stor del eller helt n6jda med insatsen pa Vilhelms gard.

Bistandsenhetens bedomning ar att Vilhelms gard &r valfungerande, har bra kontinuitet med en stabil
personalgrupp. Bistdndsenheten upplever att de enskilda antingen helt eller till stor del far omvardnad
utifrén sina behov. Bistdndsenheten kan inte se att det skett nagra storre fordndringar i verksamheten
sedan verksamhetovergéngen. Kvaliteten upplevs som mycket bra.

Kommentar
Enligt Bistdndsenhetens har Vilhelms gérd en mycket bra verksamhet. Det som behover forbéttras ér att
delge genomforandeplaner till Bistdndsenheten.

10. Arbetsmiljo och personalfragor

Ledningen beréttar att de gor fordndringar i personalbemanningen utifran behov, vid arbetstoppar gors
omstruktureringar mellan avdelningarna. Vid behov av extra personal négot pass, sa far de snabbt tag
pa en kollega som kan komma in. Vilhelms gard har ett vl fungerande system for detta. Personalen
uppger att de har bra kontinuiteten da det ir samma vikarier som kommer. Aven ledningen uppger at de
har god tillgang till erfarna vikarier.

Omvérdnadspersonalen har dialog med den legitimerade personalen varje vecka med avstamning for att
planera vad som behdvs. Omvérdnadspersonalen beréttar att de informerar sin gruppchef niar de méarker
att de far tidsbrist s& far de se Gver eventuellt behov av mer personal, omprioritering/férdelning av
arbetsuppgifter. Gruppchefer, aktivitetsansvariga och legitimerad personal ér alla flexibla och hjélper
till ddr det behovs.




Verksamhetschefen #r tillgéinglig bdde pé plats, per epost och telefon. Aven enskilda som bor pa
Vilhelms gard gar ner till verksamhetschefen for en pratstund.

Nér verksamhetschef inte finns tillgénglig finns ett joursystem for kontakt med jourtjdnstgérande chef
inom Vardagas verksamheter i regionen. Det finns dven en joursjukskoterskefunktion som ar delegerad
att ta vissa beslut. Regionchefen finns tillginglig for personalen och ersitter verksamhetschefen nér
denne dr frAnvarande. Under intervjun informeras verksamheten att kommunen behdver {4 in uppgift pa
vem som ér erséttare for verksamhetschefen nér denne &r ledig, vilket verksamheten hittills inte har
lamnat information om.

Personal och ledning uppger att samarbetet fungerar vl mellan medarbetare och chefer. Gruppcheferna
ar 1 verksamheten och tréiffar personalen varje vardag. De har teamm&ten varje vecka med fokus pé de
boende. Dér gar de igenom riskbedomningar, avvikelser, bemétande, strukturer och s vidare. Andra
regelbundna méten och forum ar kvalitetsrad, ledningsmoten, HSL-moten, aktivitetsmoten, avdelnings-
moten och APT.

Vid intervjun beréttar personalen att de upplever att det 4r en bra stimning och de har roligt pd arbetet.
Det kan vara svart och tungt att arbeta med dldre som ar sjuka. Personal sdger i intervjun att de inte
upplever negativ stress pa arbetet. De arbetar i arbetslag och upplever sig bli lyssnade pa. Det kan bli
konflikter, men cheferna ar bra pé att hantera detta. Personalgruppen kinner varandra mycket vél, da de
arbetat ihop lénge.

Verksamheten har rutiner for anmélan av tillbud och arbetsskador. De hdndelser som varit aktuella pé
senare tid har handlat om tillbud exempelvis i samband med lyft.

Kommentar

Avtalsuppfoljningen visar att verksamheten har rutiner och system for arbetsmiljoarbete. Bade ledning
och personal upplever att de har en god kommunikation och bra arbetsmiljo.** Behov finns att sdkerstélla
att information lamnas till Vard- och omsorgskontoret Knivsta kommun om erséttare till verksamhets-
chef vid dennes franvaro.

Risksituationer, brand, hot och vald

Verksamheten har kris- och utrymningsplaner och pdrm pé varje avdelning med den information som
behovs for att veta hur de ska agera. Brandombud finns. De har genomfort tillsyn for brandsdkerheten
och har egna brandkontroller. Personalen genomgick HLR och brandutbildning under 2018, med
tidigare huvudman. Nésta brandutbildning &r inplanerad till 2021.

Personalen beréttar att de har haft incidenter med ljus, sa de vet hur de ska agera. De har brandtavla som
visar hur brandlarm hanteras. De 4r vl inforstddda i rutiner, brandcellser och liknande.

Verksamheten har rutiner for hantering av hot och vald. De har haft situationer fran boende mot personal
och mellan boende. I teammdten gor de bemotandeplan, dir de kommer fram till hur de ska beméta den
enskilde for att forebygga incidenter. Incidenter tas upp pa APT. Ledningen uppger att de har fa hot-
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och valdavvikelser, och dr medvetna om att det kan finnas ett morkertal da det kan vara sa att man som
personal tinker att vissa saker ingar i arbetet och att man inte ser det som hot och vald.

Kommentar
Verksamheten arbetar med risksituationer i enlighet med avtalet med Knivsta kommun.**

Kompetens

29 av 32 tillsvidareanstillda som omvardnadspersonal har underskoterskeutbildning. De tre vardbitra-
dena har gedigen erfarenhet fran dldreomsorgen. Av vikarierna har cirka 40% underskoterskeutbildning.
Gruppcheferna 4r underskoterskeskor. Aven kocken ir utbildad underskéterska. Verksamhetschef har
examen frén sociala omsorgsprogrammet. All legitimerad personal har adekvat kompetens.

Kompetenshéjande insatser har genomforts sedan verksamhetsévertagandet, exempelvis webutbildning
i Den goda dagen, social dokumentation, kvalitets- och ledningssystem, arbetsmiljd. Fler utbildningar
ar inplanerade sdsom demensakademin. Det finns kompetensutvecklingsplaner for personalen.

Kommentar
Personalen inom verksamheten har genom utbildning och erfarenhet kompetens i enlighet med avtalet
med Knivsta kommun.?!

Handledning
Tillgang finns till handledning internt via gruppchefer och legitimerad personal. Mdjlighet finns till
extern handledning.

Kommentar
Verksamhetens mojlighet till handledning for personalen bedoms vara i linje med Knivsta kommuns
avtal med verksamheten. *

11. Ekonomi

Granskning av fakturering fran Vardaga Aldreomsorg AB till Knivsta kommun
Leverantdrsfakturoror frén Vardagar Aldreomsorg AB for driften av Vilhelms gard 4r granskade och
bedomningen é&r att faktureringen sker i enlighet med géllande avtal. Vid kontrollen gjordes ett utdrag
av samtliga fakturor fran leverantdren under perioden 2019-07-01—2020-01-01. Ingen prisjustering har
forekommit under den granskade perioden, da priserna ska vara fasta till 2020-12-31.

Kontroll av Vardaga Aldreomsorg AB kreditvardighet

En kreditupplysning inhdmtades 2020-02-14 avseende Vardaga Aldreomsorg AB, organisationsnum-
mer 556573-6450. Det framgér att foretaget har riskklass C, ar registrerad for F-skatt och momsbefriad.
Inga betalningsanmérkningar finns per den 14 februari 2020 och ingen aktuell skuld frén KFM é&r
rapporterad per 2020-02-07.
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Analys av arsredovisningen
Vardaga Aldreomsorg AB drivs i kommission for Ambea AB (publ) koncernen. Foretagets nettoomsatt-

ning uppgick 2018 till 976 183 tkr och foretaget uppvisade ett negativt rorelseresultat. Avkastning pa
totalt kapital uppgick till -1,1 %, den ar of6rédndrad i jimforelse med foregdende ar (2017). Rorelsemar-
ginalen 36 (det vill sdga foretagets vinst fran rorelsen i forhéllande till omséttning) &r ocksa oforédndrad
och uppgick 2018 till -0,5%. Foretagets soliditet uppgar till 22,4 %.

Kommentar

Det ér svart att dra slutsatser av nyckeltalen eftersom bolaget drivs i kommission for Ambea AB. Ambea
AB 1 sin tur har riskklass 5 vilket dr den ldgsta och har god ekonomi. Forutom det dr Vardaga
Aldreomsorg AB verksam i hela Sverige.

12. Slutsatser, atgardspunkter och
utvecklingsomraden

Avtals- och verksamhetsuppfoljningen av sarskilt boende Vilhelms gard visar att Vardaga, som driver
verksamheten utifran avtal med Knivsta kommun, har bade styrkor och brister i kvaliteten. I huvudsak
fungerar verksamheten bra, foljer lagar, foreskrifter och avtalet med Knivsta kommun. Avtalsuppfolj-
ningen har visat pd nagra omraden dér vissa brister finns som kréiver dtgéirder, eller omraden dér det
finns utvecklingsmojligheter.

Identifierade styrkor:

Det som fungerar sirskilt vél dr att verksamhetens vision, virdegrund och mal ér férankrade. Arbetssatt
och bemétande bedoms vara vélfungerande, liksom arbete med kontaktmannaskap, kompetensen, konti-
nuitet, information, delaktighet, integritet och arbete med risksituationer. Verksamheten har bra uppfolj-
ning av brukarnéjdheten. Foretagets ekonomiska stillning bedoms vara god. *’

Atgardskrav och utvecklingsomraden avseende utférandet av kvalitet:
Vision ,vardegrund och mal

Utvecklingsomréde:
- Séikerstill att verksamheten dr vil insatt 1 de mal som ér satta av Knivsta kommun for verksam-

hetsomradet. 3*

Genomforandeplaner

Krav pé dtgérd

- sékerstill att genomforandeplaner delas med Bistdndsenheten.

- sikerstdll att regelbunden uppfoljning gors.

- sékerstéll en tydligare beskrivning av hur, nir och var, samt nirstdendes deltagande. **

3¢ Foretagets vinst fran rorelsen i forhdllande till omséttning
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Utvecklingsomrade

- Se dver vad verksamheten behover fordndra for att helt arbetar utifrin de allmédnna raden, *°
exempelvis gillande mal, ansvar for aktivitet, samverkan, uppf6ljning av insats, den enskildes
delaktighet, andra personers delaktighet i framtagande av genomforandeplan samt nér planen
har faststillt, samverkan.

Arbetsmiljo och personalfrdgor

Krav pa étgérd:
- Sékerstéll att information ldmnas till Vard- och omsorgskontoret, om ersittare till verksam-
hetschef vid franvaro.

Atgardskrav och utvecklingsomradden avseende utférandet av halso- och
sjukvard

Basal hygien
Krav pa tgérd:
- Ledningen behover ge tydligare aterkopplingar till alla medarbetare om resultat av métningar
for att gora medarbetare delaktiga i diskussioner om konkreta forbattringsatgérder.

- Sakerstéll utbildning om observationsmétningar och paborja manatliga matningar

Lakemedelshantering

Krav pé atgérd:
- Sékerstill med utforarens MAS vilken leverantor av tjansten som ska kontaktas.

Kontakt med legitimerad personal

Krav pa atgard:

- Sakerstéll att rutinerna hanteras muntligt av sjukskdterska respektive rehabiliterings personal i
dialog med medarbetare under introduktionen, forutom att medarbetare sjilv ska ansvara for att
gd igenom rutinen.

Ordinationer fran legitimerad personal och dokumentation

Utvecklingsomréde:

- Aven ordinationer kan noteras av kontaktmannen i genomforandeplanen, det blir d& en helhet
bade for brukare och personal samt kommer med i det dagliga utforandet pé tydligare sitt.
Exempel: Gangtraning, se instruktion i parm.

- Ett observandum &r de uppgifter som kraver delegering for enstaka personal att utféra. Det ar
sdkrare att detta inte noteras i denna plan.

Forskrivarkompetens for tekniska hjalpmedel

3% Avtal: SN 2018/300, 6 kapitlet 2 § SOSFS 2014:5




Krav pé dtgérd:
- Sakerstéll forskrivarkompetens for madrasser hos tjanstgorande sjukskoterska/sjukskoterskor.

Medarbetare och basforradet

Krav pé dtgérd:
- Uppritta en skriftlig rutin for hantering av basutrustning kvill och helg.

- Uppritta en skriftlig rutin for basutrustning som &ven inkluderar vilka hjdlpmedel personal har
tillgang till vid akut situation.

Medicinteknisk apparatur och utrustning, MTA

Krav pa tgérd:
- Registrera MTA enligt gillande riktlinje, dir inventarieforteckningen kan utformas lokalt i
verksamheten eller utifrdn anvisningar frn utférarens MAS.

Awvikelsehantering

Krav pd atgérd:
- Séakerstill medvetenheten hos medarbetare gillande att trycksar dr en avvikelse samt att verk-
samheten registrerar trycksaren i avvikelsesystemet.

Utvecklingsomréde:
- For dialog inom Vardaga och med IT ansvarig inom Vérd och omsorgskontoret om mdjligheter
till tekniska atgérder for att forhindra svarigheterna med mobil signering.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ulrika Brugard 2021-01-28 SN-2020/95
Socialt ansvarig samordnare

Socialnamnden

Verksamhetsuppféljning LOV hemtjanst egen regi, Enheten
hemvard

Forslag till beslut
Enheten hemvard ska skriftligen redovisa hur de avser att arbeta med de krav pa atgarder

och utvecklingsomraden som presenteras i rapporten vid namndens sammantrade 2021-05-
27.

Sammanfattning av arendet
Verksamhetsuppfoljning har genomforts av den del av enheten for Hemvard som bedriver

hemtjanst i egenregi utifran LOV. Det galler hemtjanst och delegerad héalso- och sjukvard
som utfors av omvardnadspersonal, men inte den del av verksamheten som utfors av
legitimerad personal, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter, eller den dppna
motesplatsen Lycktraffen. Uppféljningen har genomforts av Kvalitets- och utvecklingsavdel-
ningen inom Vard- och omsorgskontoret.

Verksamhetsuppféljningen visar att Enheten Hemvard har bade styrkor och brister i kvalitet-
en vad galler verksamheten inom LOV hemtjanst. | huvudsak fungerar verksamheten bra,
foljer lagar, foreskrifter, forfragningsunderlag och styrdokument inom Knivsta kommun. Inom
vissa omraden finns brister som kraver atgarder, eller omraden dar det finns utvecklings-
mojligheter.

Det som fungerar sarskilt val ar enhetens egen uppféljning av planering och utférda insatser,
att de gor forandringar direkt da de ser att det behovs, samt att de tar kontakt med Bistands-
enheten for uppfdljning av insatsbeslutet. Verksamheten har god samverkan inom enheten
och med andra verksamheter inom Knivsta kommun och andra verksamheter som &r av vikt.
Hemvard har en stabil personalgrupp med genomgaende kompetens enligt forfragnings-
underlag. Verksamheten har de styrande visionerna, mal och vardegrund inbyggda i plane-
ringssystem och genomférandeplaner, sa att de blir en naturlig del av arbetet.

Inom nagra omraden finns krav pa atgarder samt utvecklingsomraden, sarskilt gallande
arbete med genomférandeplaner, kontaktmannaskap, dokumentation samt systematiskt
kvalitetsarbete, se sammanstallning nedan.

Bakgrund
Socialndmnden har ett ansvar att sakerstélla att verksamheten har en god kvalitet. Ansvaret

galler bade for verksamhet i egen regi och de externa som kommunen har avtal med. Social-
namnden har ett ansvar att se till att samtliga utforare bedriver sin verksamhet i enlighet med
gallande lagstiftning och utifran ingangna avtal.
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Socialndmnden har beslutat om en modell fér uppféljning och kontroll av kvalitet inom upp-
handlad och kundvalsstyrd verksamhet. Samma modell galler féor kommunens egna verk-
samheter (egen regi). Uppfdljningen sker enligt, av socialndmnden, fastlagd uppfdéljningsplan
och ingar i den interna kontrollen.

Atgéardskrav och utvecklingsomréaden
Utifran uppfoljningen har det identifierats saddant som maste atgardas och mojliga utveck-

lingsomraden. Verksamheten ska ta fram en plan for hur de avser att arbeta med de krav pa
atgarder och utvecklingsomraden som presenteras. Det ar ledningen for Vard- och omsorgs-
kontoret, som ansvarar for att godkanna innehallet i atgardsplanen, innan den lamnas vidare
till socialnamnden. Det & namnden som avgor nar atgardsplanen ska redovisas for namn-
den.

For att folja uppdraget utifran forfrdgningsunderlag kravs att Enheten Hemvard genomfor
atgarder gallande de atgardsomraden som lyfts i kapitel 11 i rapporten och aven finns i
forteckning nedan. | samband med avtalsuppféljningen har aven utvecklingsomraden upp-
marksammats. Dessa ar inte ett krav enligt forfragningsunderlag och maste inte atgardas,
men kan bidra till en hogre kvalitet i verksamheten.

Z\tgérdskrav och utvecklingsomraden som presenterats i rapporten utifrdn avtals- och
verksamhetsuppféljningen

Krav pa atgarder Forslag pa utvecklingsomrade
Arbetssatt, -Sakerstall att samverkan mellan brukare och | -Skapa samsyn och forstaelse inom
metoder och | personal framforallt bygger pa kontaktmanna- | verksamheten &éver hur planerings-
bemdtande | skap. verktyget ska anvandas och forstas,

-Sékerstall att personalbemanningen &r samt ha samsyn 6ver vilken tid som

anpassad vid varije tillfalle sa att samtliga behdvs for att utféra de olika

brukare far den service och omvardnad som arbetsmomenten.
anges i uppdrag och genomférandeplaner.

Dokumenta- | -Sakerstall att den tid och teknisk utrustning

tion och som behdvs finns for att dokumentation ska
informations-| ske i enlighet med lag, foreskrifter, allmanna
overforing rad och forfragningsunderlag.

-Séakerstall att det finns tillrackligt med tid for
informationséverforing.
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Genomfor-
andeplaner

-Sakerstall att mal for insatsen enligt
namndens beslut framkommer.

-Séakerstall att det framkommer néar planen har
faststallts samt hur och nar uppféljning ska
ske.

-Sakerstall att det framkommer vilken hansyn
som har tagits till brukarens synpunkter och
onskemal.

-Séakerstall att det framkommer om brukaren
har haft méjlighet att ha med en narstaende
eller inte, samt narstdendes deltagande.
-Séakerstall att det framkommer vem hos
utféraren som ansvarar for genomférandet av
varje aktivitet.

-Sékerstall att det framkommer hur samverkan
ska ske.

-Sakerstall att genomférandeplan upprattas for,
varje brukare, att det sker inom 14 dagar och
att den vid behov revideras darefter.
-Séakerstall att genomforandeplaner gors till-
gangliga for Bistandsenheten.

-Revidera verksamhetens rutiner och even-
tuellt andra stdddokument, s att den helt och
hallet stammer 6verens med de allmanna
raden, och forfrAgningsunderlaget.

-Genom att tydliggora vilken hdnsyn
som tagits till brukarens synpunkter
och onskemal och pa vilket satt denne
varit delaktigt i framtagandet av
genomférandeplanen kan jag-form
undvikas i genomférandeplanerna.

Samverkan

-Sakerstall att verksamheten har de samver-
kansrutiner och éverenskommelser som verk-
samheten behover.

Ovrigt
utifran
Bistadnds-
enheten

-Att verksamheten arbetar for en
hogre personalkontinuitet mot den
enskilda brukaren, vilket ar ett av
socialnamndens mal for
verksamheten.

-Att ge handledning och utbildning av
personal i hur méta och beméta olika
brukares behov och 6nskemal samt
vikten att folja 6verenskommelser i
genomfdérandeplan.

-Att erbjuda sprakstod vid behov.

-Att ge handledning och utbildning for
att hoja kvaliteten pa matlagningsstod
till brukare.

-Att i samverkan med Bistandsen-
heten se éver kontaktvagarna mellan
enheterna.
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-Att se 6ver samordnarnas roller for
att kunna fortsatta ha bra kvalitet och
utveckla verksamheten.

Systema-
tiskt
kvalitets-
arbete

-Sékerstall att verksamheten har de rutiner
som behdvs och att rutiner &ar val kédnda och
efterféljs i verksamheten.

-Séakerstall féljsamhet till ledningssystem och
styrdokument.

-Sakerstall att verksamheten har de sam-
verkansrutiner och dverenskommelser som
verksamheten behover.

-Sakerstall att verksamheten pa APT aterger
aterkoppling om 6vergripande statistik for att
medarbetare ska goras delaktiga i det
systematiska forbattringsarbetet. | teammdéten
tas avvikelser upp kring de enskilda brukarna.
Vid APT ska det ges aterkoppling om trender
och systematiska brister och ledningen
behover frdn APT tar med sig medarbetarnas
forslag och idéer pa det och vilka utmaningar
verksamheten behdver arbeta med generellt.
-Nyttja den 6kade rapporteringen av fallin-
cidenter till att ocksa analysera och dra slut-
satser om viktiga atgardsomraden pa over-
gripande niva for att forebygga fall.

-Inkludera basal hygien i avvikelseregiste-
ringen. For diskussion om att det &ar en
avvikelse runt den enskilde brukaren nar
personal brister i basala hygienrutiner dar.

-Att arbeta mer systematiskt med
hanteringen av synpunkter och
klagomal, oavsett vilken vag det
inkom till verksamheten.
-Hantera alla avvikelsetyper i
avvikelserad.

Basal
hygien

-Aterkoppla resultaten oftare till medarbetare
samt vad som ar effektmal och processmal
gallande foljsamheten.

Kontakt
med
legitimerad
personal

-Efterfrdga hos legitimerad personal om
muntlig genomgang av rutin for att kontakta
sjukskoterska respektive rehabiliteringsper-
sonal under introduktionen och for upp det pa
den nya checklistan.

-Se 6éver handledarrollen utifran vad som
framkommer fran ledningens svar jamfort med
medarbetares svar om néar man blir
handledare.
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kontaktas sjukskoéterska eller vardhygien for
rad.

Forflytt- For dialog med rehabiliteringsper-
ningsut- sonal om att folja med till brukare for
bildning att instruera pa plats framst dar det &ar
svarare/ mer komplexa forflyttningar.
Medicinsk -Séakerstall att medarbetare rengér apparatur | -Diskutera tillsammans med legitime-
produkter, och utrustning enligt tillverkarens anvisningar. | rad personal betydelsen av vad med-
MTP Om detta ar oklart for respektive produkt arbetare inte uppfattar som nagon

systematik, kring kompetens att
hantera MTP.

Ekonomisk konsekvensanalys
Foreslaget beslut beddms inte leda till ndgra ekonomiska konsekvenser utdver befintlig

budgetram.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2021-01-28
Rapport verksamhetsuppféljning av LOV hemtjanst egen regi Enheten Hemvard

Beslutet ska skickas till

Akten
Socialchef

Enheten Hemvard
Kvalitets- och utvecklingschef
Administrativ chef, VoO-kontoret

MAS
MAR
SAS

Catrin Josephson

Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej X att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.
Arendet galler verksamhetsuppféljning av hemtjanstverksamhet inom aldreomsorgen.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.
4. Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte évergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument X

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Karin Allard 2021-01-26 SN-2020/384
Verksamhetscontroller

Socialnamnden

Uppfdljning av intern kontrollplan SN 2020

Forslag till beslut

1. Socialndmnden godkanner uppféljning av intern kontrollplan 2020 for Socialnamnden.
2. Socialndmnden anmaler uppféljningen av intern kontrollplan for ndamndens verksamheter
till kommunstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Uppfdliningen av den interna kontrollplanen for 2020 visar att samtliga kontrollomraden som
planerats har genomforts. Bifogad rapport redogér sammanfattat for kontrollomraden med
resultat och eventuella utvecklingsomraden eller atgardspunkter.

Bakgrund

Socialné@mnden har i sin interna kontrollplan for 2020 tagit beslut om vilka uppféljningar och
granskningar som skulle genomforas under aret for att sékerstalla att verksamheten bedrivs
andamalsenligt, effektivt, samt foljer lagar och regler.

Ekonomisk konsekvensanalys
Foreslaget beslut bedoms inte leda till nagra ekonomiska konsekvenser utéver befintlig
budgetram.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys &r gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2021-01-26
Rapport

Beslutet ska skickas till
Akten
Verksamhetscontroller
Kommunstyrelsen

Catrin Josephson
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. Paverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej X att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerdrig plan/flerarigt styrdokument [X]

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.



Uppfoljning av Socialnamndens interna
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1 Inledning

En tydlig och tillrdcklig intern kontroll i Knivsta kommun syftar till att sakerstalla:
andamalsenlighet, kostnadseffektivitet, tillforlitlig rapportering och information, sékerhet,
efterlevnad av lagar och regler samt att allvarliga brister upptacks och hanteras. Den interna
kontrollen styrs av Knivsta kommuns reglemente for intern kontroll.

Varje namnd och styrelse ska arligen anta en intern kontrollplan som beskriver vad som ska
kontrolleras under aret. Varje intern kontrollplan ska arligen foljas upp och analyseras och
den interna kontrollen ar en del av namndens utvecklingsarbete och ingar i ledningssystemet.
Detta innebér att varje namnd ansvarar for att vidta atgarder utifran identifierade brister och
utvecklingsomraden for att standigt forbattra och utveckla den interna verksamheten i
kommunen.
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2 Uppfoéljning kontrollomraden

2.1 Kommunoévergripande uppfdoljningar
2.1.1 Ekonomisk forvaltning

2.1.1.1 Atten god ekonomisk forvaltning inte efterlevs.

Vad kan ga fel? Risk for att offentliga medel ej hanteras korrekt.

Kontrollmoment Kontrollansvarig och metod Resultat av kontroll

Att instruktionen for attest Forvaltningsekonom och . Ej awvikelse
efterlevs, att momsregler efterlevs  redovisningsekonom

korrekt, att riktlinjer for resor i

tjansten ar kommunicerade och

efterlevs samt att kundfakturor ar Via stickprov

ratt konterade.

Sammanfattning

Risker inom detta kontrollomrade avser framst brister inom ekonomiadministrationen.
Uppféljningen fokuserar framforallt pa ekonomisk skada, fortroende skada och att ej
tillforlitlig redovisning kan leda till att beslut fattas pa felaktiga grunder.

I kommunallagen beskrivs att kommuner ska ha en god ekonomisk hushallning i sin
verksamhet och fullméktige ska besluta kring riktlinjer for detta. Ordning och reda i
ekonomin &r en forutsattning for kvalitetsutveckling i verksamheterna.

Kontrollmoment har under arets justerats till att kontrollera korrekt attest vid representation,
att utgifter konterat pa investeringsprojekt éverensstammer med investeringsriktlinjer samt
korrekt kontering.

Inga avvikelser finns att rapportera utifran matpunkterna och kontrollomradet lamnas darfor
utan atgardspunkter och utvecklingsomraden.
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2.1.2 Upphandling och inkop

2.1.2.1 Att kommunens ink6p och upphandlingar inte genomfdérs enligt
ingangna avtal och kommunens styrdokument.

Vad kan ga fel?

e Risk att kommunen bryter mot lagen om offentlig upphandling (LOU) och att
kommunen tvingas betala upphandlingsskadeavgift och tappar fortroende (mot

allménheten).

e Risk att kommunen bryter mot ingangna avtal och tvingas betala skadestand och
tappar fortroende (i sina relationer med leverantorer).

Kontrollmoment

Kontrollansvarig och metod

Resultat av kontroll

Kontroll av avtalstrohet och
efterlevnad av kommunens
riktlinjer.

Upphandlingssamordnare

Stickprov av inkomna fakturor i
ekonomisystemet och sedan
analys av genomférda stickprov.

A)Kontroll av avtalstrohet genom
andel inkdp som gors dar det finns
ett avtalsforhallande vid
inkopstillfallet.

B) Kontroll av att kdp utan avtal
genomfors i enlighet med gallande
lagstiftning och kommunens
styrdokument.

. Awvvikelse

Sammanfattning

Knivsta kommun maste som offentlig myndighet pa basta satt tillvarata konkurrensen pa
marknaden och hushalla med skattemedlen och ska darfor folja gallande regler for offentlig
upphandling vid ink6ép. Av 10 granskade fakturor uppfyller 6 kraven for inkop eller
upphandling genom avtalstrohet. De andra 4 fakturorna uppvisar brister, da det saknas
dokumentation kring hur inkdpen har genomforts. Kontoret behdver déarfor arbeta for att
samtliga inkop och upphandlingar ska uppfylla kraven genom lag, kommunens styrdokument

eller genom avtalstrohet.
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2.1.3 Bisysslor

2.1.3.1 Att medarbetares bisysslor paverkar deras uppdrag i Knivsta
kommun.

Vad kan ga fel?
Konkurrerande verksamhet mellan kommunen och medarbetaren kan leda till fortroendeskada
och i férlangningen till uteblivna intakter.

Kontrollmoment Kontrollansvarig och metod Resultat av kontroll

Kontroll 6ver anstélldas bisysslor HR-kontoret . Awvikelse
samt efterlevnad av regelverk och
rutiner kopplade till bisysslor.

Enkat till chefer

Sammanfattning

En bisyssla kan innebara att nagon extraarbetar i en annan anstéllning, utévar uppdrag eller
bedriver egen verksamhet vid sidan av sitt ordinarie arbete. Aven ett extraarbete, for
huvudarbetsgivaren, kan vara en bisyssla. En bisyssla behdver inte innebéra en ekonomisk
ersattning. Arbetsgivaren ska kanna till att medarbetaren har en bisyssla. Kénnedomen ska
vara tillracklig for att kunna bedéma bisysslan och forbjuda den om det kravs.
Efterlevnaden av rutiner och regler kopplade till bisysslor ar inte tillracklig vid ndmndens
verksamheter, da arbetsgivaren av olika skal inte har stamt av bisysslor samt tagit in uppgifter
och rapporterat enligt gallande rutin. Ndmndens verksamheter ska darfor verka for: att
skyldigheten att rapportera in bisysslor &r kand, god efterlevnad av rutiner och regler
kopplade till bisysslor, samt sékerstélla tillrackliga rutiner gallande kontroll av anstalldas
bisysslor.
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2.1.4 Anmalan av delegationsbeslut

2.1.4.1 Att beslut inte fattas inom ramen for gallande
delegationsordning.

Vad kan ga fel?
e Att beslut inte fattas av utsedd delegat och dérmed inte &r giltigt.

e Att delegationsbeslut inte har anmalts till ndmnd inom skalig tid.

Kontrollmoment Kontrollansvarig och metod Resultat av kontroll

Uppfdljning av namndens Administrativ service . Ej awvikelse
delegationsordning och kontroll av
inkomna delegationslistor under
utvald period. Tre ganger per &r genomfors
stickprov fran diariet. Stickproven
ska galla &rendetyper dér det finns
beslut som fattas pa delegation.
De valda besluten jamfors mot
delegationslistor.

Sammanfattning

Former for beslut i kommuner ar reglerat i kommunallagen. Beslut kan fattas i namnd eller pa
delegation. Delegation innebér att ndmnden har delegerat till annan att fatta beslut i ndmndens
namn och med ndmndens ansvar for beslutet. Delegationsbeslut skall redovisas i ndmndens
protokoll och darmed "offentliggdras”. Invanaren har darmed en mojlighet att laglighetsprova
det fattade beslutet.

Vid alla stickprovstillfallena var besluten anmalda till ndmnd och i skélig tid men vid samtliga
tillfallen saknades h&nvisning till delegationspunkten i besluten, vilket & en mindre avvikelse.
Hanteringen av beslut fattade med stod av ndmndens delegationsordning beddéms fungera
tillfredsstéllande. Beskrivningen hur delegationsbeslut anmals bér tydliggdras for respektive
namnd inom kommunen. Socialndmndens verksamhet bor se dver sina rutiner for hur
delegationsbeslut utformas.
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2.1.5 Arbetsmiljo

2.1.5.1 Att brister i arbetsmiljé paverkar medarbetare och kvaliteten i
kommunens verksamheter.

Vad kan ga fel?

En icke valfungerande arbetsmiljo kan leda till stress, hogre sjukfranvaro samt
personalomsattning.

Kontrollmoment Kontrollansvarig och metod Resultat av kontroll

Att kommunens arbetsmiljopolicy, HR-kontoret [ | Awvikelse
checklistor och rutiner inom
systematiskt arbetsmiljdarbete
anvands/efterlevs. Genomgang av statistiken kring
arbetsmiljo, sjukfranvaro och
personalomsattning samt huruvida
analyser ar genomforda pa
enhetsniva.

Sammanfattning

Huvudansvaret for arbetsmiljon vilar enligt arbetsmiljélagen pa arbetsgivaren. | Knivsta
kommun har Kommunstyrelsen delegerat ansvaret till fyra olika nivaer, fran kommundirektor
till bitrddande enhetschef/bitradande rektor med flera. Arbetsmiljéansvaret som delegeras till
dessa nivaers respektive ansvarsomraden foljer av arbetsmiljolagen, arbetsmiljoférordningen
och Arbetsmiljoverkets foreskrifter.

Vid namndens verksamheter var det generellt en relativt hog sjukfranvaro under forsta
halvaret av 2020. Troligen finns ett samband med pandemin. Generellt var det under samma
period en hég personalomsattning. Samtliga enheter har gjort MedarbetarPulsen under 2019.
Vid vissa enheter ar inga KIA-anmalningar registrerade. Foljande atgardspunkter och
utvecklingsomraden har identifierats inom ramen for denna uppf6ljning:

«Analysera orsakerna till den relativt hdga sjukfranvaron vid vissa enheter — sasom vid barn
och unga

*Analysera orsakerna till relativt htg personalomséttning

«Sdkerstall korrekt registrering avseende Medarbetarpulsen

+Oka kunskapen om KIA pa vissa enheter
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2.2 Namndspecifika uppfdljningar
2.2.1 Atersokningar till Migrationsverket

2.2.1.1 Att nAmnden inte far in alla intdkter som de skulle kunna fa och
darmed gar miste om ekonomiska resurser som namnden ar i behov av.

Vad kan ga fel?
Att socialndmnden mister intakter.

Kontrollmoment Kontrollansvarig och metod Resultat av kontroll
Uppfdljning av processen for Verksamhetscontroller och . Awvikelse
atersokning till Migrationsverket. forvaltningsekonom

Insamling och genomgéang av
befintliga rutiner.

Enkat till de funktioner som &r
delaktiga i processen for
atersokning.

Genomgang av hur
omvarldsbevakningen sker inom
omradet.

Sammanfattning

Kommunerna har ratt till ersattning fran staten for vissa kostnader som kommunerna har for
asylsokande. Kommunerna har ocksa rétt till ersattning for vissa kostnader for personer som
ansokt om eller fatt uppehallstillstand. En del av dessa statliga ersattningar betalas ut utan
ansokan och en annan del behdver kommunerna anséka om. Den har uppféljningen
fokuserade pa den del som kommunen behéver anséka om. Det finns svarigheter med
systemet for kommuner att ans6ka om statliga medel pa en dvergripande nationell niva, vilket
ocksa paverkar Knivsta kommun. Systemet innebar sammanfattningsvis en hog administrativ
borda, samt svarigheter att skapa tillforlitliga prognoser. Det finns méjligheter for att
processen kommer bli lattare i och med att regeringen delar Riksrevisionens mening och anser
att processen borde schabloniseras i sa hog utstrackning som majligt. Det ar dock oklart nar
sadana andringar eventuellt kommer att ske. Under tiden behover socialforvaltningens
verksamheter fortsatt forhalla sig till det befintliga systemet. Socialnamndens verksamhet har
en nedskriven ansvarsfordelning, vilken de flesta upplever som tydlig, men den efterlevas inte
fullt ut. Vid den hér uppfoljningen har atgardspunkter och utvecklingsomraden identifierats
vilka handlar om att fortydliga ansvarsfordelningen inom kontorets arbete med atersokningen,
samt att utreda om mer resurser ska laggas pa atersokningen.
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2.2.2 Rattssékerhet IFO barn och unga

2.2.3 Att myndighetsutdvningen mot enskilda inte ar rattsséker.

Vad kan ga fel?

Att barn och unga inte far en rattssaker myndighetsutvning.

Kontrollmoment Kontrollansvarig och metod Resultat av kontroll

Uppfoljning av rattssakerheten Verksamhetscontroller . Awvikelse
inom myndighetsutévningen mot
barn och unga.

Stickprov, granskning av

processerna fér egenkontroll och

nationell statistik.

Sammanfattning
Det som foljts upp ar hur val Enheten fér barn och unga arbetar efter géllande lagar och
foreskrifter. Foljande omraden har varit i fokus:

e Dokumentation vid beslut om omedelbart omhéandertagande enligt Lagen med
sarskilda bestammelser om vard av unga, LV U.
Dokumentation vid beslut om att avsluta vard enligt LV U.
Omedelbara skyddsbedémningar enligt socialtjanstlagen.
att utredningstider och handlaggningstider halls enligt socialtjanstlagen.
hur enheten arbetar med egenkontroller enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad.

Ett antal utvecklingsomraden och atgardspunkter har identifierats, vilka Socialnamndens
verksamhet Enheten for barn och unga behdver arbeta med. Dessa utvecklingsomraden och
atgardspunkter handlar framforallt om formaliakrav vid omedelbara omhéandertaganden enligt
LVU, samt vid omedelbara skyddsbeddmningar enligt socialtjanstlagen, utredningstider och
enhetens arbete med egenkontroller.
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3 Verksamhetsuppféljning

Verksamhetsuppfoljningar under 2020

Externa utforare

Genomfaord

Egen regi

Genomfaord

Attendo
(f.d.Hemtjanstkompaniet)
- Hemtjanst

Ja

Enheten fér hemvard

Delvis*

Svensk kvalitetsvard AB
- Hemtjanst

Ja

Nytida AB

- Gruppbostad-
Dadelvagen och
Lyckasen

Ja

Vardaga AB — Sarskilt
boende - Vilhelms gard

Ja - rapporteras till
namnd under 2021

*Under 2020 bestar Enheten for hemvard av verksamheterna hemtjanst, hemsjukvard,
rehabilitering, Gemensam bemanning och Lycktraffen. Under 2020 foljdes hemtjénsten upp.
Den uppféljningen rapporteras till ndmnden under forsta delen av 2021. Verksamheterna
hemsjukvard och rehabilitering kommer féljas upp under 2021.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ekaterina Widén 2021-02-08 SN-2021/6
Forvaltningsekonom

Socialnamnden

Verksamhetsberattelse och arsbokslut for Socialnamnden 2020

Forslag till beslut

1. Socialnamnden godkanner verksamhetsberattelse och arsbokslut for socialnamndens
verksamheter.

2. Beslutet anmals till kommunstyrelsen, kommunfullméktige och revisorerna for kannedom.

Sammanfattning av arendet
Socialnamndens bokslut 2020 visar ett 6verskott pa 9,1 miljoner. For verksamhetsberéttelse
och arsbokslut, se bilagor.

Bakgrund
Namnden &r alagd att redovisa verksamhetsberattelse och arsbokslut per december méanad.

Ekonomisk konsekvensanalys

Socialnamnden redovisar ett éverskott pa 9,1 miljoner kronor for 2020. Underskott finns inom
Namnd- och styrelseverksamhet, LOV - hemtjanst och delegerad HSL, Vard & omsorg i
sarskilt/ annat boende och Flyktingmottagande. Overskott finns inom Forebyggande
verksamhet SoL, Vard & omsorg i ordinart boende 6vrigt, Insatser LSS i ordinart boende,
Insatser LSS i boende med sarskild service, Fardtjanst och riksfardtjanst, IFO dppenvard och
stdd, IFO vard och stod institution/annat boende, IFO ekonomisk bistand samt inom
Arbetsmarknadsatgarder.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2021-02-08
Verksamhetsberéttelse och arsbokslut for socialnaAmnden 2020

Beslutet ska skickas till
Akten
Kommunfullméaktige
Kommunstyrelsen
Revisorerna
Ekonomichef

Catrin Josephson

Socialchef



Sida 2 av 2

Barnchecklista infor beslut

1. Paverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
Ja[] Nej X att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Alla kommunens invanare paverkas av kommunens ekonomi. Nar en verksamhet inte
foérvantas ha en ekonomi i balans ska verksamheten enligt kommunens rutiner ta fram en
handlingsplan for budget i balans, vilken kan innehalla aktiviteter som leder till
kostnadsminskningar som berér barn.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
Barnets basta tillvaratas i den verksamhet som moter barn.

3. Beskriv eventuella intressekonflikter.
Inga ké&nda

4. Barn tillfragas vid overgripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej X
Inte aktuellt. Beslutet rér inte 6vergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.

Arendet ror den strukturella nivan.
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Namndens uppdrag

Socialndmnden ansvarar for individ- och familjeomsorg, aldreomsorg, kommunal hélso- och
sjukvard, insatser for personer med funktionsnedsattning, fardtjanst, riksfardtjanst,
flyktingmottagande samt arbetsmarknadsfragor. Inom dessa omraden omfattar namndens ansvar
all den verksamhet som en kommun enligt lag &r skyldig att bedriva liksom de ataganden som
kommunfullméktige beslutar om att kommunen ska genomfora.

Socialndamndens verksamheter forvaltas av VVard- och omsorgskontoret, antingen i egenregi eller
i extern regi genom olika avtalsformer.
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Omvarldsbevakning

Aret som gatt

Coronapandemin inom socialndmndens verksamheter

Det enskilt storsta paverkansinslaget under ar 2020 bottnar i den pagaende globala pandemin
som paverkat varenda kommuninvanare och darmed dven alla socialnamndens verksamheter.
Pandemin marks av i den enskildes hélsa, i verksamheters arbetsmetoder och insatsutbud samt i
namndens ekonomi. | Vard- och omsorgskontoret har den extra arbetstyngden som pandemin
genererat, ofta i kombination med en hdgre sjukfranvaro och franvaro for vard av barn, dven
inneburit undantrangningseffekter dar en hel del utvecklingsarbete behovt sla av pa takten. Stora
arbetsinsatser varje dag har dock uppratthallit en valfungerande socialtjanst och halso- och
sjukvard som aldrig kompromissat med nodvandig vard, omsorg stéd och service.

Forandrade verksamheter

Nya arbetssatt har inréttats med fokus pa skyddsutrustning, minskad smittspridning och arbete
med smittsparning. Under slutet av aret paborjades arbetet kring att forbereda for vaccinering
inom aldreomsorgen. Under en period var det svart att fa tag pa skyddsutrustning och ett centralt
lager inrattades. Estrids gard berordes under var och sommar aven av det nationella
besoksforbudet for sarskilda boenden for aldre. Den 6ppna tréaffpunkten "Lycktraffen™ stangdes
redan i mars och traffpunkten "Stegen" som vander sig till invanare med psykisk
funktionsnedsattning anpassade tidigt sina verksamheter och har under resten av aret fokuserat
mer pa utomhusaktiviteter. Aven familjecentralen Frohuset hade forst anpassad verksamhet och
stangde sedan mot slutet av aret. Dagverksamheten for personer med demenssjukdom, belagen
pa Vilhelms gard, stangdes i samband med det nationella besoksforbudet och har hallit stangt
resten av aret - vilket till viss del kunnat kompenseras med uppsokande verksamhet for
malgruppen.

Den digitala utvecklingen har fatt fart under pandemin - och inom Lycktraffen har det bedrivits
digital verksamhet sdsom, kurser, utbildningar, digitala fika grupper, digital tipspromenad,
digitalt melodikryss och digitala gympapass. Redan i mars startade "frivilligsamordning" upp.
Dar har kommuninvanare, genom samverkan med Vard- och omsorgskontoret och Kultur- och
fritidskontoret samt volontarer fatt hjalp med inkdp och med telefonsamtal via Vanlinjen.

Forandrade volymer

Volymforandringar som relateras till pandemin finns bland annat inom missbruksvarden dar
antalet placerade pa behandlingshem &r knappt 20% jamfort med 2019. Det minskade inflodet pa
missbrukssidan mojliggjorde att satsa extra pa arbetet att stodja forsorjningsstodstagare till
sjalvforsorjning - samtidigt som pandemin och den 6kande arbetslosheten inneburit en extra
utmaning.

Volymerna inom fardtjanst och riksfardtjanst har minskat till rekordlaga nivaer och den tidigare
okningen inom &ldreomsorgen har avstannat. Géllande barn och unga ar det dock istéllet markant
fler orosanmalningar &n foregaende ar. Totalsumman 941 for ar 2020 &r en fordubbling jamfort
med fem ar tidigare 2015. Trenden har dock skett successivt under arens lopp och ska inte
nddvandigtvis relateras till pandemin.

Ovriga viktiga handelser under aret
1 januari 2020 slogs hemtjanst och hemsjukvard i ordinart boende samman till enheten hemvard
och det har under aret varit ett stort arbete att fa ihop delarna till en helhet. Fortsatta svarigheter

Socialnamnden, Verksamhetsberéttelse- och bokslut 4(23)



att rekrytera och behalla sjukskéterskor ledde till att enheten, for att uppna 6kad kontinuitet, i
olika steg upphandlat beredskap av sjukskéterskor under obekvam arbetstid. Genom annan
upphandling har kontoret ocksa sakerstallt fortsatt leverans av matlador i ordinért boende.

Den 10 augusti 6ppnades for 8 platser i Tegelparken, som &r socialndmndens forsta
servicebostad enligt LSS. Omstéallningen till en effektiv och nara vard har intensifierats under
aret och Knivsta deltar med olika funktioner i flera delprojekt - dar nagra dock pausats fran
regionalt hall med anledning av pandemin.

Den interna samverkan kring kommunens barn och ungdomar har 6kats under aret, dar Barn och
unga, Rad och stod och Stodboendet har samarbetat for att skapa hemmaplanslésningar istallet
for att kopa externa platser. Strategin &r tydligt kostnadseffektiv och kan ocksa ge mervarde for
den enskilde kommuninvanaren. Externt har strategiska kliv framat tagits i utvecklad med bade
polis och skola dar myndigheterna har regelbundna avstamningar pa chefs- och handlaggarniva.
Detta arbete har kunnat genomforas trots att det i en av de berérda enheterna - enheten for barn
och unga - fortsatt pagar ett arbete med att skapa en trygg och konstruktiv arbetsmiljo och en
Okande stabilitet avseende personalomséttning.

Socialndgmnden har under aret beslutat om nya riktlinjer for handlaggningen inom éldreomsorgen
och har aven pabarjat att fran bistandsenheten ta emot principarenden fér beslut som normalt
ligger pa tjanstemannaniva - detta som ett ytterligare led i att hoja rattssakerheten och
likstalligheten jamfort med andra kommuner. Arbetet fortsatter under nasta ar.

En satsning pa den digitala ansokningsformen i kombination med en effekt av pandemin har lett
till att det vid arets slut ar 85 % av sokande till ekonomiskt bistand som valjer e-ansokan, vilket
ar positivt och hogt aven i jamforelse med andra kommuner.

IVO (Inspektionen for vard och omsorg) har under var och sommar genomfort tre olika
granskningar av socialnamndens stodboende, hemtjansten och Estrids gard, utan anmarkningar.

Overgripande kvalitets- och utvecklingsarbete

Inférande av digitalt ledningssystem enligt SOSF:s 2011:9 pagar, kontorsévergripande rutin for
avvikelser ar framtagen och implementerad under aret och flera nya styrdokument har arbetats
fram av kvalitets- och utvecklingsavdelningen under aret och antagits av socialnamnden. Fem
storre avtalsuppféljningar har genomforts inom LOU och LOV tillsammans med kommunens
verksamhetscontrollers, vilket ger ett nulage att utga ifran som goér kommande uppfoljningar
mindre tidskravande.

Systemforandringar

Andra handelser ar t ex pagaende inforandeprojekt av verksamhetssystemet Cambio VIVA som
innebér ett omfattande arbete for alla verksamheter och som leds fran avdelningen for system
och administration. Projektinférandet fortskrider dock enligt plan och beddms efter
genomforandet innebéra en kvalitetshéjning i arbetet i och med att samtliga verksamheter far ett
gemensamt system. Avdelningen foér system och administration upplever ett 6kat tryck avseende
systemadministration och anvéandarstod och har i och med viss personalfranvaro under aret
behovt lagga visst utvecklingsarbete avseende automatiseringsutredningar med mera at sidan, for
att kunna sékerstélla fungerande system for kontorets dvriga verksamheter.

Effektiviseringar

Den tydligaste effekten av namndens handlingsplan for ekonomi i balans var att Vard- och
omsorgskontorets bemanning minskades under aret. P& Estrids gards avvecklades tva nattjanster
och en halv kocktjanst. Gemensam bemanning avvecklade sin poolverksamhet och fungerar fran
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januari 2021 enbart som vikariebemanning. Kontorets tjanst som verksamhetsutvecklare lades
ner, flyktingmottagningen minskades ner med motsvarande en tjanst och avdelningen for system
och administration minskades med en tjanst i samband med arets slut. Ytterligare nedskarningar
var planerade inom aldreomsorgens omrade, vilket vid arets slut kunde hindras i samband med
den statliga aldreomsorgssatsningen for kommande ar.

Framtiden

Under 2021 fortsatter arbetet med den pagaende pandemin for hela Vard- och omsorgskontoret,
saval operativa som strategiska funktioner. Genom bland annat coronakommisionen - som redan
lamnat delbetdnkande - och den nystartade utredningen av ny aldreomsorgslag boér samtliga
kommuners socialnamnder forvanta sig nya nationella direktiv framéver avseende saval
dldreomsorg som den kommunala hilso- och sjukvarden. Aven omstallningen till en effektiv och
nara vard paverkar dessa delar av namndens verksamheter - och inom samtliga delar kan det
finnas delar av "vard- och stodskuld" néar Sverige lamnar pandemin bakom sig eller gar in i ett
annat mer stabilt vardagsldge. Pandemin har &ven satt sokljuset pa behovet av att framover arbeta
for en 6kad samordning och utveckling av namndens arbetsmarknadsatgarder.

Internt inom Vard- och omsorgskontoret ska ersattningsmodellen for LOV hemtjanst ses Gver,
samtidigt som egenregin har en utmaning i att ytterligare hdja sin produktivitet med farre
beviljade bistandstimmar och en hdg andel fast personal. Estrids gard var pilot rérande heltid
som norm. Under 2021 fortsatter heltid som norm i dvriga enheter, med ett 6kat behov av att
samarbeta mellan enheterna och &ven med andra kontor.

Mycket av verksamheternas utvecklingsarbete framdéver kommer att ske i intern eller extern
samverkan for att pa ett allt battre satt kunna méta individen och samhéllet ur ett
helhetsperspektiv. En viktig intern fraga dr att kunna nyttja olika statshidrag optimalt framéver,
trots en vanligtvis kort verkningstid. Dérutover blir ett av de framsta prioriterade omradena
framover att arbeta med att mota lagstiftningens markant forandrade krav pa socialndmndens
verksamheter i form av ny LSS-lag (2022) och ny Socialtjanstlag (2023).
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Socialnamndens uppféljning av kommunfullméaktiges mal

Knivsta kommun ska sékerstélla langsiktig ekonomi i balans

Socialnamnden redovisar ett 6verskott for 2020, vilket relateras till det pagaende
effektiviseringsarbetet, de stora kostnadsminskningar for 2020 som coronapandemin medfort for
flera verksamheter, samt kommunfullmaktiges beslut i juni om utékad budgetram.

For ar 2021 och 2022 kommer namndens tidigare handlingsplan for ekonomi i balans att ge viss
effekt pa den totala kostnadskostymen. Annu viktigare effekt p& Iang sikt, inte minst i och med
socialtjanstens starka omvarldspaverkan, ar dock namndens satsning pa stod och vard pa
hemmaplan samt pa forebyggande och tidiga insatser.

Knivsta kommuns verksamheter ska kdnnetecknas av hdg kvalitet till rimlig
kostnad

Socialnamndens verksamhetsomrade ar valdigt brett och under aret finns bade positiv och
negativ utveckling inom olika delar. D&rutéver kan avseende kvalitet ndmnas att IVO genomfort
tillsyn i tre av namndens verksamheter under aret - utan att lamna kritik eller krav pa atgarder.
Samtidigt visar flera av de genomforda internkontrollerna pa utvecklingsbehov inom andra
verksamheter.

Nettokostnadsavvikelserna indikerar att malet avseende kostnad inte &r uppnatt.

Malsattning

Indikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020 2020 (2019)

Nettokostnadsavvikelse

aldreomsorg, (%) 24,18 26,68 Ska minska u
Nettokostnadsavvikelse
individ- och familjeomsorg, 8,28% 49,03% Ska minska u

(%)

Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg, (%)

Nettokostnadsavvikelsen i Kolada &r avvikelse i procent mellan nettokostnad och
referenskostnad for aldreomsorg. Referenskostnaden innehaller allt ifran bebyggelsestruktur och
befolkningsutveckling till civilstand och ohélsa i kommunen med mera. Nettokostnadsavvikelsen
har forsamrats mellan 2018 och 2019. Daremot har Koladas matt "kostnad aldreomsorg,
kr/invanare 80 +" sjunkit for tredje aret i rad.

Den samlade analysen ar inte helt given men innehaller konstaterade felaktigheter i kommunens
statistik, vilket forvaltningen arbetar med att korrigera. FOrvaltningen har dock behovt prioritera
att fa in korrekta installningar i det nya systemet som verksamheterna nu successivt byter till

- for en korrekt statistik framover.

Trots statistiska osakerhetsfaktorer kan forvaltningen konstatera, vilket beskrivits under flera ar,
att kommunen ligger relativt hogt i kostnadsjamforelser nar det galler bland annat séarskilt boende
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for aldre. Detta syns bland annat genom vistelsetiden pa boendena och &r relaterat till en tidigare
generositet i bistindsbedémningar som nu successivt blir allt mer likstallt med andra kommuners
nivaer.

Nettokostnadsavvikelse individ- och familjeomsorg, (%)

2019 ars nettokostnadsavvikelse for IFO i Knivsta har 6kat mycket mellan 2018 och 2019. Detta
forvantades i och med de mycket stora kostnaderna fér inhyrd bemanning inom barn och unga
samt okningen av placeringar for samtliga malgrupper under forra aret. 1 och med den
stabiliserade personalsituationen och det pagaende effektiviseringsarbetet inom barn och unga
bor nettokostnadsavvikelsen sjunka nagot for 2020 och darefter sjunka markant for 2021 och
framat dven genom satsning pa férebyggande och tidiga insatser.

Uppsala lans kommuner har generellt hoga nettokostndsavvikelser inom IFO. Trots Knivstas
mycket hoga siffra for ar 2019 finns fortfarande tva kommuner i lanet med hogre avvikelser, som
jamforelse.

Knivsta kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare dar medarbetarens
kompetens tas tillvara

Under pandemiaret 2020 har Vard- och omsorgskontoret fatt en hogre sjukfranvaro an tidigare
och aven en hog och kannbar franvaro for vard av barn.

Hostens matning avseende motivationsindex visar ett nagot lagre resultat an forra aret. Detta bor
inte ses som ett daligt betyg pa verksamheternas engagemang, men som ett viktigt observandum
att pandemin utgor en mycket stor pafrestning pa alla viktiga medarbetare. Vid samma métning
har medarbetarnas syn pa ledningen forbéattrats nagot, men nar annu inte kommunfullméktiges
malsattning.

Kontorets semesterplanering har verkstallts under aret - vilket inte alla socialnamnder runt om i
landet méktade med. Forvaltningen har ett stort medarbetarfokus och samtliga chefer har vid
arets slut ocksa pabarjat utbildningen Sunt arbetsliv med skyddsombuden under ledning av HR
och Kommunal. Detta — samt en satsning pa chefsutbildningen ”Utvecklande ledarskap” gors
inom samtliga kontor och blir tva av vagarna for att nd annu langre som attraktiv arbetsgivare
framover.

. Malséattning
Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 2020
Medarbetarengagemang
(HME) Vard- och 80,9 785 80 .
omsorgskontoret
— Motivationsindex
Medarbetarengagemang
(HME) Vard- och 76.6 782 80 .
omsorgskontoret —
Ledarskapsindex
Sjukfrénvaro Vard- och 0 0
omsorgskontoret 7.91% 9.52% 6 % .
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| Knivsta kommun ska invanarnas, naringslivets och organisationers erfarenheter
och asikter tas tillvara i samhallsbyggandet

O
=

Pa grund av pandemin har planerat arbete for att na fler 6verenskommelser om IOP stannat av.
Vard- och omsorgskontoret har en initierad dialog kring mojliga 6verenskommelser framéver
men maltalet ar inte uppnatt for 2020.

Malsattning
2020

2 1 1 4 ]

Indikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020

Idéburet-offentliga
partnerskap

Knivstas invanare ska ges grundlaggande forutsattningar till en god halsa
Kolada har inte resultat for de senaste aren. Socialnamndens verksamheter deltar dock aktivt i
omstéllningen till en effektiv och néra vard som inriktar sig pa en vard som ska bli mer néara,

effektiv, forebyggande och halsoframjande samt samskapande mellan patient och vardgivare —
oavsett kommunal eller regional.

Indikator Utfall 2017  Utfall 2019  Utfall 2020 Ma';gtztg'“g
A_ndg! vuxna som skattar 76 % ) ) 26 06 .
sin halsa som bra

Kommunens invanare ska erbjudas stdd utifran sin aktuella livssituation.

03
=

-

Flera indikatorer for malet &r annu inte redovisade i Kolada. Under aret har dock flera viktiga
kliv tagits inom socialndmndens verksamheter for att forma det individuellt anpassade stodet
utifran invanaren - istéllet for att invanaren ska anpassa sig utifran verksamheternas organisation.
Att detta kunnat genomforas trots den pagaende pandemin visar pa en stark och positiv
forandringskraft inom verksamheterna.

Malsattning

Indikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020 2020 (2019)

Invanare 0-19 ar i -
ekonomiskt utsatta 3,48% - - 3,1%
hushall, andel (%)

Ej ateraktualiserade vuxna .
personer med
forsorjningsstod ett ar
efter avslutat
forsorjningsstod, andel
(%)

89 75 77 89

Invanare 17-24 &r som -
varken arbetar eller 6,4% 6,6%
studerar, andel (%)
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Kvalitativ beskrivning av hur den interna samverkan utvecklats pa ett tydligt satt genom
nya arbetsformer.

Under aret har den interna samverkan utvecklats pa flera sétt. Har namns nagra:

For flera unika kommuninvanare har den utokade samverkan mellan myndighet och utforare i
organisation konkret markts genom att det blivit mojligt att flytta tillbaka till Knivsta efter att
varden tidigare kdpts externt pa annan ort.

Flera samarbeten som paborjades under 2019 har vidmakthallits och utvecklats under aret. Har
kan ndmnas “GA-motena” innan externt kpt vard, satsningen pé rad och stod kring
hemmasittande barn och unga, samt familjeteamsarbetet. Utvecklingen av detta kommer att
fortsétta dven under kommande ar.

I och med coronapandemin inrattade MAS och MAR regelbundna méten med legitimerad
personal och enhetscheferna inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta métesforum har
nu permanentats for att oavsett pandemi eller normallage kvalitetssékra vard och omsorg ur ett
hélso- och sjukvardsperspektiv.

Avdelningen for kvalitet och utveckling har efter sommaren startat upp regelbundna maten
”kvalitetsmote socialtjanst” med samtliga myndighets- och utférarchefer. Forumet blir ett led i
att sakerstalla foljsamhet till vergripande riktlinjer, stotta chefsleden i omvarldsbevakning med
mera.

En gemensam utbildningsdag kring offentlighets- och sekretesslagen har planlagts och
genomfors under vintern for samtliga verksamheter inom Vard- och omsorgskontorets och
Utbildningskontoret, polisen samt representanter fran Kultur och fritidskontoret. Detta for att
stotta verksamheterna i hur samverkan utifrdn kommuninvanarens behov ar mojligt, trots
sekretesslagstiftningen. Mellan socialtjanst, polis och skola har samarbetet ocksa redan fortatats
pa saval chefs- som handlaggarniva.

Utover ovanstaende underlattar transparensen mellan verksamheternas arbete i Stratsys ett
gemensamt larande av varandra. Det nya verksamhetssystemet kommer ocksa att underlatta det
administrativa samarbetet mellan enheterna, jamfort med tidigare system nar IFO och vard- och
omsorgsverksamheterna arbetat i olika system.

Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett ar efter avslutat
forsorjningsstod, andel (%)

Resultatet ligger exakt pa rikets snitt och ar en relativ forbattring jamfort med ar 2019 - eftersom
snittet i riket forsamrats. Utfallet nar dock inte upp till malsattningen, vilket delvis kan vara
relaterat till att arbetslosheten dubblerats i kommunen under senaste aret. Socialtjanstens arbete
framat ar fortsatt inriktat pa att kommuninvanare inte ska behova forsorja sig genom ekonomiskt
bistand efter att man en gang kommit ut i sjalvforsorjning.

Invanare 17-24 ar som varken arbetar eller studerar, andel (%)

Detta matt finns inte redovisat dnnu, vid tid for verksamhetsberéttelsen.
Arbetsformedlingens egen statistik visar dock for narliggande aldersgrupper 18-24-aringar att ar
2020 inneburit en dryg dubblering av antalet arbetslosa jamfort med ar 2019.
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Omsorg till invanare i Knivsta kommun ska ge mervarde for brukaren.

0=
=

-

Mervérde for brukaren &r ett stort begrepp. Utifran malvarde i indikatorerna om
brukarundersokningar har dock malet inte uppnatts for 2020.

Utfall Riket Malsattning

Indikator Utfall 2018  Utfall 2019 2020 2020 2020

Brukarbedémning
hemtjéanst dldreomsorg 91% 89% 79% 88 % 90% |
- helhetssyn, andel (%)

Brukarbedémning
sarskilt boende
aldreomsorg

- helhetssyn, andel (%)

84 % 80 % 83%  81% 90 %

Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%0)
Hemvard

Socialstyrelsens arliga brukarundersokning visar pa en forsamring for hemtjansten som helhet.
Egenregin, som ju har den storsta verksamheten har analysera detta och tagit fram en
handlingsplan for att aktivt arbeta med att forbattra resultatet.

De svarande i arets undersokning har svarat mer negativt an foregaende ar, inte enbart avseende
andelen positiva svar om hemtjansten som helhet utan dven pa svar gallande allmént
halsotillstand, oro, angest och rorlighet. Brukarna har dven svarat mer negativt gallande deras
uppfattning om bistandshandlaggarnas behovsanpassning i besluten. Dessa ar fragor &r inte
direkt kopplade till hemtjanstens utférande men kan tankas paverka de svarandes generella
uppfattning aven i dvrigt. Svarsfrekvensen har ocksa sjunkit flera ar i rad och fran 2019 sjonk
fran 57 % till 53 %, att jamfora med i riket som hade sjunkit fran 60 till 57 %.

Gallande fragor som direkt rér hemtjansten har svaren varit svara att analysera. Verksamheten
har en stabil personalgrupp dar flertalet arbetat dven tidigare ar. Verksamheten har aven lyckas
forbattra kontinuiteten.

Brukarundersokningen sker vi ett tillfalle varje ar. Detta ger endast en 6gonblicksbild av
brukarna och anhdrigas uppfattning. Nar denna undersokning genomfardes varen 2020 hade
nyligen en stor stéldharva uppdagats inom hemtjansten, vilket verksamheten vet paverkade
brukarna med missndje och rédsla som foljd. Personal som arbetat lange vittnade om att brukare
inte langre hade fortroende for personalen som kom pa besok, dven for de som arbetat under
flera ar. Under varen startade dven Coronapandemin med en period av manga sjukskrivningar
och markant 6kning av timvikarier hos brukarna. Pandemin paverkade naturligtvis hela Sverige
och varlden. Men eftersom stélderna och pandemin intréffade under samma tidsperiod som
undersokningen ar det en del av verksamhetens analys att detta kan ha inverkat pa
brukarundersokningens resultat.

Med denna analys gjord s tar verksamheten undersokningen pa valdigt stort allvar och har
arbetat fram en handlingsplan for att tydliggora for hur verksamheten aktivt ska arbeta med att
forbéattra brukarnas uppfattning av aldreomsorgen i Knivsta kommun.

1. Att sakerstélla att all personal inklusive visstidsanstalld personal informeras och far ta del av
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brukarundersékningen och dess resultat.

2. Att hemtjanstpersonalen far mojlighet att tillsammans diskutera och analysera undersokningen
och komma med forslag pa lyfts in i verksamheten.

3. Aktivt arbeta med att informera brukarna vilken personal som kommer vid nésta besok.

4. For att fa en battre bild och mer 6vergripande an en 6gonblicksundersokning kommer
verksamheten att géra egna brukarundersokningar kontinuerligt under hela aret for att sprida
informationsintaget och mer aktivt och kontinuerligt arbeta med brukarnas uppfattning om
verksamheten och vad som for deras del kanns aktuellt just da.

5. Att under APT ha en staende punkt kopplad till de kontinuerliga undersékningarna dar
personal far ta del av resultaten och mojlighet att analysera och bidra till det fortsatta arbetet.

6. Verksamheten har for avsikt att skapa och jobba mer med sociala medier for att lyfta de
positiva aktiviteter som hemvarden arbetar med. Dar finns dven majligheter att skapa och 6ka
transparensen i hur hemvarden arbetar kring utbildning och kompetens. Dér ges ocksa mojlighet
att fanga upp och svara pa fragor och funderingar fran brukare, anhériga och allmanheten.

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%6)

Resultatet fran Socialstyrelsens brukarundersokning for sarskilt boende visade ar 2020 pa en hog
grad av nojdhet i Knivsta. Resultatet &r &ven en forbattring jamfort med 2019. For Knivsta som
helhet ar resultatet 83%, att jamfora med lanets 79 % och rikets 81 %. Utfallet nar dock inte upp
till den hogt satta malsattningen 90 %.

For egenregin Estrids gard kom dock resultatet nara, namligen 89 %.
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Maluppfoljning namnd

Knivsta kommuns verksamheter ska kdnnetecknas av hdg kvalitet till rimlig
kostnad

Socialndmndens verksamheter ska k&dnnetecknas av god kvalitet och effektivitet.

I
il

Maluppfyllelse

Analys
Tva av mélets tre indikatorer har dvertraffat sitt malvarde.

Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Mal 2020

Under aret ska tre olika processer

eller arbetsmoment ha utretts for

eventuell automatisering eller nytt 2 3
systemstdd.

Brukartiden i férhallande till total
arbetstid inom hemtjéanst i egen

) . 55 % 67 % 65 %
regi ska oka.
Kontinuiteten inom hemtjansten
ska behallas 17 15 17

Under aret ska tre olika processer eller arbetsmoment ha utretts for eventuell
automatisering eller nytt systemstod.

Det pagaende bytet av verksamhetssystem har gjort att arbetet med att utreda majliga
automatiseringar behovt pausa for att aterkomma senare under 2021 nar systembytet genomforts.

Hela chefsgruppen inom Vard- och omsorgskontoret hade dock innan sommaren en omfattande
workshop kring automatiseringar. Myndighetsomradet har sedan under hdsten utrett tva olika
fléden for mojlig automatisering, innan systembytet féranledde att detta pausades. Den
verksamhet som kommit langst i arbetet &r ekonomiskt bistand.

Brukartiden i forhallande till total arbetstid inom hemtjanst i egen regi ska oka.

Den genomsnittliga produktiviteten for helaret 2020 hamnar pa 67% och ligger pa 2% 6ver
malet.

Detta har uppnatts trots att hemtjansten bestar av en stor fast personalgrupp och trots att
verksamheten tappat nastan 1000 bistandsbedémda hemtjansttimmar. Malet har natts framst
genom att gora medarbetarna delaktiga i planeringen sa att det gatt att undvika att ta in
timvikarier vid sjukdom.
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Kontinuiteten inom hemtjéansten ska behallas

I den arliga nationella kontinuitetsméatningen foljer socialstyrelsen upp hur manga olika
medarbetare som i snitt bescker en hemtjanstbrukare med bade service- och omvardnadsinsatser
under en tvaveckorsperiod.

Egenregin inom hemtjansten visat en kontinuitet pa 15, vilket ar en forbattring fran forra arets 17
och som alltsa 6vertraffar arets malsattning.

Kommunens invanare ska erbjudas stod utifran sin aktuella livssituation.
Socialnamnden ska i samverkan utforma sitt arbetssatt utifran individens behov.
HaEE

Maluppfyllelse

Indikator

Kvalitativ beskrivning av hur den interna samverkan utvecklats pa
ett tydligt satt genom nya arbetsformer.

Kvalitativ beskrivning av hur den interna samverkan utvecklats pa ett tydligt satt genom
nya arbetsformer.

Under aret har den interna samverkan utvecklats pa flera sétt. Har namns nagra:

For flera unika kommuninvanare har den utokade samverkan mellan myndighet och utforare i
organisation konkret markts genom att det blivit mojligt att flytta tillbaka till Knivsta efter att
varden tidigare kopts externt pa annan ort.

Flera samarbeten som paborjades under 2019 har vidmakthallits och utvecklats under aret. Har
kan ndmnas “GA-motena” innan externt kdpt vard, satsningen pé rad och stod kring
hemmasittande barn och unga, samt familjeteamsarbetet. Utvecklingen av detta kommer att
fortsétta dven under kommande ar.

I och med coronapandemin inrattade MAS och MAR regelbundna méten med legitimerad
personal och enhetscheferna inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta métesforum har
nu permanentats for att oavsett pandemi eller normallage kvalitetssékra vard och omsorg ur ett
hélso- och sjukvardsperspektiv.

Avdelningen for kvalitet och utveckling har efter sommaren startat upp regelbundna maten
”kvalitetsmote socialtjanst” med samtliga myndighets- och utférarchefer. Forumet blir ett led i
att sakerstalla foljsamhet till 6vergripande riktlinjer, stotta chefsleden i omvarldsbevakning med
mera.

En gemensam utbildningsdag kring offentlighets- och sekretesslagen har planlagts och
genomfors under vintern for samtliga verksamheter inom Vard- och omsorgskontorets och
Utbildningskontoret, polisen samt representanter fran Kultur och fritidskontoret. Detta for att
stotta verksamheterna i hur samverkan utifran invanarens behov ar mojligt, trots intern sekretess.
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Utbver ovanstaende underlattar transparensen mellan verksamheternas arbete i Stratsys ett
gemensamt larande av varandra. Det nya verksamhetssystemet kommer ocksa att underlatta det
administrativa samarbetet mellan enheterna, jamfort med tidigare system nar IFO och vard- och
omsorgsverksamheterna arbetat i olika system.
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Uppdrag

Rapportering uppdrag- Kommunfullmaktige

Uppdrag Malbild

Forandringsarbete — organisation och arbetssatt liggeri  Knivsta kommun ska arbeta for att uppna malen i

fokus liksom att integrera malen fran Agenda 2030 i Agenda 2030.

beslut och arbete Forandringsarbetet ska leda till effektivare
arbetsprocesser och 6kat anvandande av ny teknik.

Lokaleffektivitet — framtagande av plan for 6kad Okad lokaleffektivitet ska leda till minskade

lokaleffektivitet inom alla verksamhetsomraden lokalkostnader om 10 miljoner kronor under perioden
2019-2022

Fossilfri/koldioxidneutral kommun — minimerad Giftfri forskola

plastanvandning och giftfri férskola Koldioxidneutral kommunkoncern

Upphandlingar — kravstallning i upphandlingar pa Upphandling och inkdp av varor och tjanster ska vara

ekologiska och rattvisemarkta produkter ekologiska och rattvisemarkta

Forandringsarbete — organisation och arbetssatt ligger i fokus liksom att integrera malen
fran Agenda 2030 i beslut och arbete

Forandringsresan for socialnamndens verksamheter handlar om saval effektivitet som kvalitet
och ar ett led i att bygga ett hallbart Knivsta. Under hosten fokuserades extra pa agenda 2030
med start i den kommungemensamma utbildningen for presidium och férvaltningsledning.
Agenda 2030 var ocksa ramen for namndens arbete med framtagandet av verksamhetsplan for
2021.

Lokaleffektivitet — framtagande av plan for 6kad lokaleffektivitet inom alla
verksamhetsomraden

Under 2020 har socialnamnden arbetat med att fristalla bostadsrattslagenheter som gatt till
forsaljning. | samband med socialnamndens arbete for en ekonomi i balans sa har ett planarbete
paborjats for kommande uppsagning eller uppsagningar av lokaler nar kontraktsperioder I6per ut.
Lokaloptimering &r en aktiv fraga - och har aktualiserats &nnu mer under pandemin néar vissa
administrativa funktioner kunnat arbeta delvis hemifran.

Uppdraget kan dock inte annu betecknas som fullféljt utan arbetet pagar.

Fossilfri/koldioxidneutral kommun — minimerad plastanvandning och giftfri férskola

Vid socialnamndens upphandling av leasingbilar till hemtjansten stélls krav pa miljévanliga
egenskaper sasom t ex laga CO2-utslapp. Upphandlingsenheten har dock konstaterat att 100 %
elbilar &nnu inte fungerar inom hemtjénsten i och med de distanser bilarna kér och den
forhallandevis korta rackvidden for batteriladdning.

Upphandlingar - kravstallning i upphandlingar pa ekologiska och rattvisemarkta
produkter

Uppdraget dverensstammer med hur namndens verksamheter arbetar och planerar. Under aret
har det dock framst varit aktuellt med avrop fran redan existerande ramavtal.
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Ekonomi

Namndens ekonomiska uppstéllning

. Nettokostna Tillagg och Nettokostna | Budgetavvik
Namndens verksamheter d 2019 Budget 2020 avdrag 2020 | d 2020 else 2020
Effektiviseringsbeting -23 482 17 100 -6 382
Namnd- och styrelseverksamhet 1368 1238 1336 -98
Vard och omsorg enligt SoL och
HSL
-Forebyggande verksamhet SoL 3033 3530 3 407 123
HLSLV - hemtjanst och delegerad 38 560 33 450 -1263 35 281 -3094
~Vard & omsorg i ordindrt 26 282 28 796 23039 5757
boende 6vrigt
-Vard & omsorg i sarskilt/ annat 96 871 93 668 81 98 856 5107
boende
Vard och omsorg enligt LSS och
SFB
-Insatser LSS i ordinart boende 29 487 35129 -1 266 29 893 3970
-Insatser LSS i boende med 39 054 42 417 297 37 862 4852
sarskild service
Fardtjanst och riksfardtjanst 5912 5023 3410 1613
Individ och familjeomsorg
-Ifo 6ppenvérd och stod 22 106 30 705 53 25671 5087
-Ifo vard och stod 35 464 32 104 27 31840 291
institution/annat boende
-Ifo, ekonomisk bistand 8621 9219 81 7 487 1813
Flyktingmottagande 6 324 664 1305 -641
Arbetsmarknadséatgarder 2621 3895 2938 957
Summa socialndmnd 315 702 296 358 15110 302 328 9139

Verksamheternas forutsattningar

Socialndamndens forutséttningar har forandrats drastiskt under aret. Den ekonomiska utmaningen
var tydlig redan i budgetarbetet och varens ekonomiuppféljningar pekade pa ett befarat
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underskott om 26 miljoner kronor trots pagaende effektiviseringsarbete. Men coronapandemin
vande upp och ner pa bilden. Det fanns tidigt signaler om att verksamheterna inom
aldreomsorgen skulle fa 6kade kostnader i form av personalkostnader och skyddsutrustning.
Déremot var det inte mojligt att forutse hur de initiala volym- och kostnadsminskningar som
marktes i ovriga verksamheter skulle fortsatta under resten av aret till att mer &n kompensera
aldreomsorgens underskott tillsammans med extra tillskott fran regeringen i form av diverse
statshidrag.

Tilldelad ram och effektiviseringsbeting fran kommunfullméktige

Socialndmnden har tilldelats medel for 2020 i den av kommunfullméktige antagna Mal & budget
2020 (MoB). De generella forutsattningarna var inledningsvis att den ekonomiska ramen 6kade
med 2,4%. Relaterat till 2019 ars utfall och de redan kanda kostnader och beslut som
verksamheterna gick in med i ar 2020 visades dock pa underfinansierade verksamheter.

I juni manad reviderade kommunfullmaktige kommunens budget och tilldelade Socialnamnden
ytterligare medel pa 20 miljoner kronor, samt ett ytterligare effektiviseringsbeting pa 2,9
miljoner kronor. Socialnamnden fick dven en extra ramtilldelning pa 0,3 miljoner kronor for att
tacka hyreskostnader for det nya LSS-boendet Tegelparken. Utéver detta har det tillkommit
medel for lonesatsning 2019 (helarseffekt) 4 0,1 miljoner kronor och 0,13 miljoner kronor som
avser lonesatsning 2020 (8 manader).

Bokslutsreglering

Volymen i Hemtjanstverksamheten bokslutsregleras, det vill sdga utfallet stdms av mot
budgeterat antal beviljade hemtjansttimmar och delegerad halso- och sjukvard. Om det ar fler
timmar blir det tillskott av resurser, annars tvartom. Detsamma galler ersattning till
Forsakringskassan for statlig personlig assistans (SFB). | bada fallen har volymerna blivit lagre
an den budgeterade nivan. Detta gjorde att utfallet landade pa en aterbetalning till
Finansforvaltningen pa 1,3 miljoner kronor for hemtjénsten och 1,3 miljoner kronor for SFB.

Internt effektiviseringsbeting pa hemtjanstens egenregi
I den lagda namndsbudgeten ligger ett effektiviseringsbeting pa LOV hemtjanst i egen regi
motsvarande 3 178 tkr.

Besparingsatgarder och namndens totala effektiviseringsbeting

(exklusive effektiviseringsbeting inom hemtjanstens egenregi)

| budgetarbetet hade atgarder motsvarande 4 246 tkr antingen redan genomforts vid arets slut
eller inplanerats for 2020.Trots dessa atgarder behovde socialnamnden hitta ytterligare atgarder
motsvarande 23 482 tkr for att uppna budget i balans. (I siffran inkluderas det ursprungliga
effektiviseringsbetinget pa 1 897 tkr) Detta effektiviseringsbeting lades i ndamndens budget i sin
helhet i blocket Vard och omsorg enligt SoL och HSL for att underlatta uppféljningen och
prognosarbetet.

Omfdérdelning inom kommunfullméktiges budget

Socialndmnden har valt att gora flera forandringar i kommunfullmaktiges budget. Tabellen med
namndens budgetuppstallning som anvands pa alla ekonomiuppféljningar kommer under stycket
Prognos heldr och avvikelse (tkr).

Vad galler ersattningar beslutade socialnamnden infor ar 2020 att lata ersattningen per utford
hemtjanst ligga oforéandrad. Assistansersattning 2020 hdjdes med OPI med 8 kronor/timme till
288 kr, for att narma sig, men annu inte uppna, den nationella rekommendationen.
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Arsbokslutet

Utfallet for Socialnamndens verksamheter visar pa ett éverskott pa 9,2 miljoner kronor. I stora
drag beror 6verskottet pa minskade kostnader for personal och externa kdp, samt diverse
statshidrag for att kompensera kommuner for stora kostnadsokningar till foljd av pandemi.

Att namndens kostnader for kopt vard minskat dr ocksa i stora delar pa grund av pandemin - men
det ar ocksa pa grund av Vard- och omsorgskontorets forandringsresa avseende saval
ekonomistyrning som helhetstank kring kommuninvanaren. Det finns inom namndens ram flera
individuella exempel pa hur verksamheternas arbete med en allt mer sammanhallen socialtjanst
kunnat hitta nya gemensamma lésningar pa insatser som inte identifierades tidigare. Dartill
omprovas tidigare praxis och beddmningsnivaer i varje fraga, for att prioritera ndmndens resurser
sa klokt som majligt. Har finns fortfarande arbete kvar att gora.

Utfallet &r 1,6 miljoner kronor battre &n oktoberprognos. Anledningen till detta ar oférbrukade
medel for externa kop.

Namnd- och styrelseverksamhet visar pa ett underskott pa 0,1 miljon kronor, nettokostnaden
ligger i linje med féregaende ar och underskottet beror pa en otillracklig finansiering av
namndens administration.

Blocket Vard och omsorg enligt SoL och HSL alla verksamheter tillsammans visar pa ett
underskott pa -2,2 miljoner kronor jamfort med budget. Det ar vart att notera en minskning i
nettokostnader inom blocket med 4,7% jamfort med foregaende ar. Vilket till stora delar bedoms
kunna hérledas till pandemin.

Tittar vi narmare pa resultat per verksamhet i blocket sa visar Forebyggande verksamhet ett
overskott pa 0,1 miljon kronor. Overskottet beror pa lagre personalkostnader, samt brukare har
periodvis haft farre insatser till f6ljd av pandemin.

LOV - hemtjanst och delegerat HSL visar ett underskott pa 3,1 miljoner, vilket mycket nara
motsvarar egenregins interna effektiviseringsbeting i arets budget. Mot bakgrund av
verksamhetens underskott pa nastan 6,2 miljoner ar 2019 var dock en starkt forhojd produktivitet
i egenregin redan inraknad i budget, vilket verksamheten alltsa klarat av att méta. Pa grund av de
vikande volymerna och stora fasta kostnader i form av tillsvidareanstalld personal och
extrakostnader for innyrd sjukskoterskebemanning nadde dock inte effektiviseringsarbetet hela
vagen. Nettokostnaderna for saval bestallar- som utforarsidan inom verksamhetsomradet &r dock
anda 8,5 % lagre jamfort med 2019 vilket forutom effektiviseringsarbetet pa utforarsidan dven
beror pa minskade volymer till foljd av pandemin, samt dndrade bistandsriktlinjer.

Vard & omsorg i ordinart boende 6vrigt visar pa ett 6verskott pa 5,8 miljoner kronor, vilket till
stor del beror pa lagre personalkostnader. Har ingar till exempel insatserna boendestdd och
nattpatrullen. Verksamheterna har strategiskt avhallit sig fran att ersatta franvarande personal
och malgruppen har dven nyttjat farre insatser vilket har bidragit till kraftigt minskade kostnader.
Har ingar dven hjalpmedel som redovisar ett positivt resultat relaterat till pandemin och farre
kopta hjalpmedel.

Vard & omsorg i sarskilt/ annat boende visat pa ett underskott pa 5,1 miljoner kronor.
Verksamheter har kravt hogre personalkostnader under pandemin, inklusive inhyrd
sjukskaterskebemanning. Dessutom har flera brukare pa Estrids gard kréavt dygnet runt-vard i
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hogre utstrackning &n vad som var budgeterat. En enda sadan brukare genererar en extra arlig
kostnad pa cirka 1,7 miljoner kronor jamfort med en vanlig plats pa sarskilt boende.

Blocket VVard och omsorg enligt LSS och SFB visar ett verskott pa 8,8 miljoner kronor. De
sammanlagda nettokostnaderna pa 67,8 miljoner &r lagre &n budgeterat 76,6 miljoner, daremot &r
de mer i linje med forra arets utfall pa 68,5 miljoner kronor.

Insatser LSS i ordinart boende visar ett dverskott pa 3,8 miljoner. Overskottet beror bland annat
pa hog franvaro hos brukare pa daglig verksamhet, vilket mojliggjort att inte vikarietillsatta vid
franvaro hos personalen. Det har dven i dvrigt varit en minskning av externt kopta insatser i vissa
delar och uteblivna volymdkningar i andra.

Insatser LSS i boende med sarskild service visar ett positiv resultat pa 4,9 miljoner. Overskottet
beror framst pa att Tegelparken serviceboende Gppnade under aret och tre personer kunde
erbjudas boende dar istallet for externt. Det har ocksa varit farre nya ansékningar an prognos
infor 2020.

Fardtjanst och riksfardtjanst har ett 6verskott pa 1,6 miljoner kronor, vilket beror pa att
resandet nastan avstannat under storre delen av aret.

Individ och familjeomsorg

IFO 6ppenvard och stod visar ett 6verskott pa 5,1 miljoner kronor. Pa vuxensidan har det varit
mindre externt kopta insatser samt inkommit fa arenden géllande VINR. Pa barn och unga sidan
har 6ppna insatser i form av behandling tidigare kopts av externa leverantorer vilket
verksamheterna nu aktivt arbetat fram en forandring kring och i hégre grad kunnat tillgodose i
egen regi vid Rad och stod. Alternativa arbetssatt har provats genom tidsbegransad anstallning
av egen personal for riktat uppdrag som tillgodosag behovet till ca 50% av kostnaden vid externt
kop. Det forandrade arbetsséttet har sammantaget medfort att kostnaderna understiger budget
och genererar ett storre 6verskott. Personalkostnader har dartill varit lagre pa grund av vakanser
och sjukfranvaro som inte behovt ersattas. Bland annat vakansholls 50 % av en chefstjanst under
del av aret.

IFO vard och stdd institution/annat boende visar ett 6verskottet 0,3 miljoner kronor, dar
nettokostnader ligger i linje med de budgeterade. Volymerna pa vuxen missbruk har minskat
avsevart. Detta med anledning av minskat antal orosanmélningar samt den analysmetod som
arbetats fram tillsammans med behandlare vid enheten Rad och Stéd. Pa Barn och Unga har
manga placeringar daremot kravts under aret, bade enligt SoL och LVVU. For barn och unga
skulle utfallet markant ha 6verskridit budgeten om inte tillfalliga statliga subventioner minskat
ner kostnader inom saval SIS-placeringar som familjehem.

Ifo, ekonomisk bistand visar ett 6verskott pa 1,8 miljoner kronor. Inom verksamheten har man
under aret arbetet intensivt med att klienter ska bli sjalvforsorjande antingen genom
sysselsattning eller genom ersattning fran annan myndighet.

Flyktingmottagande uppvisar ett underskott med 0,6 miljoner kronor. Nettokostnaderna 2020 &r
dock 79% lagre an 2019. Det har genomforts ett stort arbete med att kartlagga, samt hantera alla
uppbokade intékter fran tidigare ar. En del atersokningar, samt dverklaganden av tidigare beslut,
har beviljats av Migrationsverket, men en stor del har fatt justeras ner. Kostnaderna har minskat
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till foljd av ett minskat antal anvisningar till kommunen under pandemin. De kvarvarande
ensamkommande har dock haft behov av insatser till hoga kostnader, vilket bidragit till

underskottet.

Arbetsmarknadsatgarder redovisar ett 6verskott pa en miljon kronor. Det har skett
neddragning av en yrkessamordnare i enlighet med handlingsplan fér ekonomi i balans. Férutom
det har det varit lagre kostnader for feriearbetare i och med pandemin som férsvarade for
kommunen att hitta lampliga arbetsplatser utanfor skola, vard och omsorg.

Nettokostnadsuppstallning arsbokslut

Namndens Nettokost Bud;e'i %euvd;eli T'”ag\%?gg Nettokostn | Budgetavvike
verksamheter nad 2019 2020 2020 2020 ad 2020 Ise 2020
Namndkostnader 1226 1238 1238 1336 -98
Véard och omsorg enl 123 359 128 841 118 841 -4 716 121 895 -7 770
SoL och HSL

LOV - hemtjanst & 36 852 36 396 36 396 -1 263 35281 -148
delegerad HSL

Insatser enl LSS och 67 861 69 883 75 183 -1 227 67 756 6 200
SFB

Fardtjanst och 4 099 4140 4940 3410 1530
riksfardtjanst

Foérebyggande 6 793 6 861 3861 3 407 454
verksamhet

Individ- & 36 356 37 562 64 262 80 57 511 6831
familieomsorg, vard o

stod

Individ- & familjeomsorg, 9141 9232 9232 81 7 487 1826
ekonomiskt bistand

Flyktingmottagande 1234 722 722 -58 1305 -641

3347 3380 3880 15 2938 957

Arbetsmarknadséatgarder

Effektiviseringsbeting -900 -1 897 -1 897 1897 0
-0,5%

Revideradmal och -2 900 2 900 0
bduget 2020 KF 20-06-

10

Summerat 289 368 296 358 313 758 -2 288 302 328 9139
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Investeringar

Inforandet av verksamhetssystemet Cambio Viva ar i full gang och vissa delar av systemet ar
satta i drift under andra halvan av 2020. Investeringsmedel kommer att anvandas under varen-
sommaren 2021. Daremot kommer inte hela beloppet pa 2,5 miljoner kronor att anvéandas, utan
ungefar 1,5 miljoner kronor. Detta beror pa att systemet upphandlades till ett lagre kostnad &n

planerat.

Investeringsmedel for renovering av lokaler har inte anvands under 2020.

Investeringsplan 2020

KF Tillagg | . Avvikelse

. . . . . nvesteringsutg . ;
Investering investeringsr investeringsram ift 2020 investering
am 2020 2020 2020
Verksamhetssystem VO 500 2000 0 2500
Renovering av lokaler VO 1000 0 0 1000
Summering 1500 2000 0 3500
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Volymer och nyckeltal

andel individer med
langvarigt ekonomiskt
bistand.

Omréde Nvekeltal Utfall Helar  Utfall Helar Mal Helar Utfall Helar Prognos
y 2018 2019 2020 2020 2020
Hemtjanst Bistandsbedémd tid 64 941 62 579 62 608 58 410 60 000
Antal brukare totalt 207 221 229 215 218
Andel utford tid av 66,2% 68,3% 87,8 76% 78
bistdndsbedomd tid
inom LOV.
Sarskilt boende | Antal brukare totalt 122 112 125 133 120
aldre
Antal brukare kopta 15 15 10 7 6
platser
Personlig Personlig assistans 22 19 23 19 19
assistans enligt | enligt SFB, antal brukare
SFB, antal
brukare.
Insatser enligt Boende sarskild service 32 36 40 36 38
LSS LSS, antal brukare totalt
Daglig verksamhet LSS, 55 45 58 46 47
antal brukare totalt
Korttidsvistelse LSS, 12 15 10 14 14
antal brukare totalt
Daglig verksamhet LSS, 12 7 10 7 9
antal brukare kopta
platser
Institutionsvard, | Institutionsvard och 18 21 15 17 17
stodboende stddboende, antal vuxna
och familjehem N
) Institutionsvard och 3210 3315 2 340 3500 3500
stddboende vuxna, antal
varddygn
Institutionsvard och 38 42 19 30
stodboende, antal
barn/unga
Institutionsvard och 12 210 10 129 5550 6 100
stddboende barn och
unga, antal varddygn.
Familjehem, antal 31 35 27 37 36
barn/unga
Familjehem barn/unga, 8 580 9615 9510 9 250
antal varddygn
Ekonomiskt Ekonomiskt bistand, 203 200 229 175 195
bistand antal individer
Ekonomiskt bistand, 23% 28% 21% 23% 28%
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Lista diarieforda delegationsbeslut socialnamnden 2020-12-10-2021-02-10

2021-01-18 SN-2021/11-2 Delegationsbeslut Stina Desroses SN-2021/11
personuppgiftsbitradesavtal mellan Personuppgiftsbitradesavtal
socialnéamnden och IT-nédmnden mellan IT-ndmnden Tierps

kommun och socialndmnden
Knivsta kommun

2021-01-26 SN-2020/315-5 Tilldelningsbeslut 2020-12-10 Maria Wallinder SN-2020/315 Avrop fran
dynamiskt inképssystem, DIS
Handledning
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