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Socialf6érvaltningen Dnr VON 2011/0008-735
Susanne Ohrling

Till Vard- och omsorgsndmnden

Fordelning av medel fér aktiviteter och social
stimulans fér boende pa Enebacken, Solskiftet,
Vardbo och Korttidsenheten

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndamnden beslutar att

1. bevilja Enebacken 405 000 kronor

bevilja Solskiftet 298 000 kronor

bevilja Vardbo 192 000 kronor

bevilja korttidsenheten 105 000 kronor

anvindningen av 2013 ars medel ska redovisas pa Vard- och
omsorgsndmndens sammantride i januari 2014,

STl

Redogodrelse for drendet

Kommunfullméktige har i sin budget for 2013 avsatt medel for “att de éldres
mojlighet att paverka sin dag pa véara sdrskilda boenden ska 6ka och det sociala
innehallet ska utvecklas for allas trevnad. Vard- och omsorgsndmndens satsning pa
aktiviteter och stimulans under 2012 har fallit vél ut och mot denna bakgrund
beslutade ndmnden att &ven under 2013 gora en satsning pd sammanlagt 1 miljon
kronor dér Enebacken, Solskiftet, Vardbo och korttidsenheten haft mojlighet att séka
medel for att bidra med 6kad stimulans i vardagen f6r de boende. Sakkunnig har
granskat ansokningarna och tagit fram ett forslag pa fordelning av medlen enligt
bilagan nedan.

Forvaltningens slutsatser

Forvaltningen foreslér att Vard- och omsorgsndmnden beviljar Enebacken 405 000
kronor, Solskiftet 298 000 kronor, Véardbo 192 000 kronor och korttidsenheten 105
000 kronor. I informationen om mojligheter att soka medel for att utveckla innehallet
1 dagen for de boende uppmanade ndmnden verksamheterna till nytdnkande och
idérikedom samt att tillgodose bade individuella och gemensamma aktiviteter vilket
har beaktats 1 ansdkningarna.

De sérskilda boendena och korttidsenheten ska aterrapportera hur medlen anvénts pa
Vard- och omsorgsndmndens sammantrédde i januari 2014.
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Bilagor
Bilaga 1: Forslag till fordelning av medel f6r ”En meningsfull dag varje dag” 2013.

Beslut bor delges
Produktionsstyrelsen
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Anne Simmasgérd Susanne Ohrling
Socialchef Sakkunnig &ldre
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Susanne Ohrling
Socialforvaltningen

Forslag till fordelning av medel for ’En meningsfull dag varje dag” 2013.

Forvaltningen har granskat och foreslar att Enebackens ildreboende 405 000 kronor for

e Utveckling av utemiljon och trddgardsgrupp 90 000 kronor
¢ Handledd malning inkl. material 40 000 kronor
* Lanoteket materialkostnader 15 000 kronor
e Utflykter, individuella och i grupp bl.a. 80 000 kronor
Cafébesok, Fjarilshuset

e Musikaftnar med levande musik 40 000 kronor
e Kulturaftnar, traditioner 30 000 kronor
s Akvarieleasing 40 000 kronor
o (Forslag pa aktivitet lamnas pd ndmnden) 70 000 kronor

Forvaltningen foreslar att Solskiftets dldreboende tilldelas 298 000 kronor for

e Taktil massage (fot/hand) 60 000 kronor
e Utflykter efter de boendes 6nskemal 35 000 kronor
e Tidningscafé en gdng/vecka med olika teman; musik, 30 000 kronor
diktldsning, hogldsning

* Bingo 20 000 kronor
e Musikarrangemang 40 000 kronor
¢ Handledd mélning samt material 40 000 kronor
e Sisongsfester for boende/anhoriga; 40 000 kronor
host/var/sommar/jul/pask

¢ Tidningsprenumeration, DN, Norrtiljetidning 10 000 kronor
e Inkop av filmer till den befintliga bio anldggningen 3 000 kronor
e Utevistelse i trddgarden - tridgardsmaterial 20 000 kronor

Forvaltningen foreslar att Vardbo tilldelas 192 000 kronor for

e Fortséttning pd prenumeration, 10 000 kronor
dagstidningar tva stycken

e Nya filmer/dvd spel 2 000 kronor
s Utflykter till Wira Bruk, Vaxholm 18 000 kronor
Akersberga Vixtforsiljning

» Massage av utbildad massor 60 000 kronor

e Fika eller lunch i centrum 8 000 kronor



e Akvarieleasing plan 1 och 2

e Trubadur en géng er manad/temadag mat/host/vér
mat/trubadur/hdst/var

e Julbord med catering for boendet och dagverksamhet

e Vin/ol provningar for boendet och dagverksamhet

34 000 kronor
30 000 kronor

15 000 kronor
15 000 kronor

Forvaltningen foreslar att Korttidsenheten tilldelas 105 000 kronor for

Prenumeration av en dagstidning och tva veckotidningar
Musikunderhéllning och musikstunder
Aktivitetsmaterial och spel

Bakning till kaffestunder

Utflykter i ndrmiljon individuellt och i grupp

Personal som f6ljer med pa utflykter och bidrar till
aktiviteter

e Utevistelse i tradgarden - tridgardsmaterial

@ = & & 8 @

Observera att medlen inte far anvindas till ordinarie arbetstimmar.

5 000 kronor
10 000 kronor
10 000 kronor
10 000 kronor
10 000 kronor
50 000 kronor

10 000 kronor
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Socialf6rvaltningen Dnr VON 2012/0052-791
Sara Eriksson

Till Vérd- och omsorgsndmnden

Kvalitetsledningssystem fér Vard- och
omsorgsnamnden

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnimnden beslutar att

anta forslag till kvalitetsledningssystem f6r Véard- och omsorgsndmnden
enligt SOSFS 2011:9

Redogérelse for drendet

Frén och med 1 januari 2012 géller foreskriften Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) som bland annat séger att verksamheter som
omfattas av socialtjidnstlagen och lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
ska ha uppréttat ett kvalitetsledningssystem. Vard- och omsorgsndmnden fattade
2012-06-19 beslut om att inf6ra ett kvalitetsledningssystem.

Socialf6rvaltningen har gjort ett utkast pa ett kvalitetsledningssystem f6r Vard- och
omsorgsndmnden. Kvalitetsledningssystemet sammanfattar de ansvar som ndmnden
har och de aktiviteter som ska genomforas.

Forvaltningens slutsatser

Forvaltningen har tagit fram ett forslag pa kvalitetsledningssystem f6r Vard- och
omsorgsnamnden. [ tidigare forslag foreslogs ett gemensamt system f6r Vérd- och
omsorgsndmnden och Socialndmnden. For att tydliggéra ndmndernas ansvar har ett
eget system for Vard- och omsorgsndmnden upprittats.

Tidigare beredning

Diskussion om kvalitetsledningssystemet VON § 5, 2013-01-29

Information om utkast till kvalitetsledningssystem for Socialndimnden och Vard- och
omsorgsnidmnden VON § 272, 2012-12-18

Beslut om inférande av ledningssystem for kvalitet VON § 139, 2012-06-19



Bilagor
Kvalitetsledningssystem for Vard- och omsorgsndmnden enligt SOSFS 2011:9
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| Inledning

Fran och med den 1 januari 2012 giller foreskriften Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Foreskrifterna ska tillimpas 1 verksamheter som

omfattas av

1. 31 § halso och sjukvardslagen (1982:763), HSL
. 16 § tandvirdslagen (1985:125)
3. 6 §lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS,

och
4. 3kap 3 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL

Relaterad lagstiftning dr ocksa Patientsikerhetslagen 2010:659, PSL.

Syftet ar att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och
sakras. Det dr virdgivaren (HSL), den som bedtiver socialtjanst (SoL), och den som
bedriver verksamhet enligt LSS som ansvarar for kvaliteten 1 verksamheten och

darmed for att det systematiska kvalitetsarbetet bedrivs.

Ett ledningssystem ar ett system fOr att faststilla principer f6r ledning av
verksamheten. Detta dr Vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for att sakra
kvaliteten 1 de verksamheter som nimnden har ansvar f6r. Utifrin ledningssystemet

ska rutiner f6r att genomfora aktiviteter for kvalitetssakring upprittas.

Foreskriften giller 4ven for annan namnd eller juridisk person som ir vardgivare ellet
som utfor socialtjanst eller bedriver verksamhet enligt LSS. Detta betyder att den
som namnden uppdrar at att fullgéra uppgifter enligt namndens ansvar ska ha ett

eget kvalitetsledningssystem som giller for den egna verksamheten.

Detta kvalitetsledningssystem foljer den uppdelning i kapitel som finns i foreskriften.
For varje avsnitt beskrivs kortfattat kraven som finns i respektive kapitel samt vad
namnden ska gora for att uppfylla kraven. Dir klargérs ocksd vem som ansvarar for

att utfora aktiviteterna.
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I texten anvinds “namnden” som synonym f&r begreppen ”vardgivaren (HSL), den

som bedriver socialtjanst (SoL), och den som bedriver verksamhet enligt LSS”.

2. Definition av kvalitet

I foreskriften definieras begreppet kvalitet:

”Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjanst och st6d och service
till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sidana

foreskrifter.”

3. Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem

Av foreskriften framgér att namnden ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
och for att det anvinds for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Med hjilp av ledningssystemet ska nimnden planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Det ska framgi ur

ledningssystemet hur uppgifterna som ingar ar férdelade.

4. Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.

Vird- och omsorgsnimnden

Detta innebir att Vard- och omsorgsniamnden har ansvar for att ha ett
ledningssystem for kvalitet for det arbete som bedrivs inom socialforvaltningen.
Utforare av socialtjanst som arbetar pa uppdrag av Vird- och omsorgsnimnden ska

ha ett eget kvalitetsledningssystem enligt foreskrifterna.

Ansvar
Namnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem. Namnden uppdrar it
ansvariga chefer inom socialférvaltningen och tjainsteman med uppgifter enligt lag

eller delegation att utféra uppgifterna som faststills 1 detta dokument.

Sida 4 av 12



Osteraker

4.1 Processer och rutiner

“En process dir en serie aktiviteler som frimjar ett bestimt dndamdl eller ett avsett resultat.”

Namnden ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som
behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. De aktiviteter som ingar 1 processen ska
identifieras och deras inbérdes ordning ska bestimmas. For vatje aktivitet ska sedan
de rutiner utarbetas och faststallas som kravs for att sakra verksamhetens kvalitet.
Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska

utforas, dels ange hur ansvaret f6r utférandet ar fordelat 1 verksamheten.

Vird- och omsorgsnimnden
Vird- och omsorgsnimndens processer:

myndighetsutévning, handliggning av anstkan om bistind
uppdra at utforare att utfora vissa beslutade insatser

Exempel pa Vard- och omsorgsnamndens rutinet:

riktlinjer for bistindsbedomning enligt socialtjanstlagen
riktlinjer f6r halso- och sjukvérd i kommunen enligt hilso- och
sjukvirdslagen

- rutin for bestallning av verksamheter

- rutin for upphandling av verksamheter

Ansvar

Ansvariga chefer inom socialf6rvaltningen och tjinstemin med uppgifter enligt lag
eller delegation ansvarar for att de processer som nimnden ansvarar for identifieras
och beskrivs. Processerna ska dokumenteras och ses 6ver och revidetas regelbundet.
Det arbetssatt for kartliggning av processer enligt Lean som finns inom

forvaltningen kan anvindas for samtliga processer.

4.2 Samverkan

For varje process som identifieras, beskrivs och faststills ska behovet av samverkan

identifieras och det ska framgé frin processer och rutiner hur samverkan ska
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bedrivas. Genom processer och rutiner ska mojligheten till samvetkan sikerstallas.

Detta giller bade internt i verksamheten och externt med andra aktorer.

Vird- och omsotrgsnimnden
De processer dar samverkan krivs internt pa socialférvaltningen ska identifieras. Det
ska upprittas rutiner for den interna samverkan som krivs nir enskilda personer

behover insatser fran flera enheter inom socialférvaltningen.

Det ska finnas rutiner for extern samverkan 1 de processer dir det ar aktuellt.
Exempel pa externa aktorer dr anlitade utforare, landstinget (psykiatei, akutsjukvird,
lakarorganisationer inom sirskilt boende, tandvirdsstaben, habilitering, rehabilitering,
huslikarmottagningar, ASIH, mobila team), intresseotganisationer, kommunala rid,

skolan, 6vriga forvaltningar 1 kommunen och andra kommuner.

Ansvar

Ingér 1 kartlageningen av processer och rutiner enligt ovan.

5. Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska forbattringsarbetet bestar av

Riskanalys (i forvig)

Egenkontroll (under tiden)

Utredning av rapporter, klagomil och synpunkter (nir nagot gar fel)
Forbittrande atgarder (16s problemet)

Forbattring av processer och rutiner (systematisera lirandet, gér om)

VR 0 DN

5.1 Riskanalys

Nimnden ska fortlopande bedoma om det finns tisk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. Sannolikheten for att det

hinder ska uppskattas, liksom de negativa konsekvenset som kan folja.
Vird- och omsorgsnimnden

For varje process som identifieras, beskrivs och kartliggs ska en riskanalys goras for

de aktiviteter som ingar i processen. Sannolikheten for att handelsen intraffar ska
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uppskattas och de eventuella negativa konsekvenserna ska bedomas. Detta ska

dokumenteras tillsammans med dokumentationen av processen.

Riskanalys ska goras fortlopande och vara en del i det dagliga utforandet av uppgifter
hos de som fullgér nimndens ansvar. Riskanalys ska géras infor forandringar i
verksamheten. Detta kan till exempel vara vid organisationsférindringar, beslut om

driftsform, och forindringar 1 ekonomiska forutsattningar.

Ansvar

Den som kartlidgger processerna ska gora en riskanalys f6r desamma. Ansvarig
handliggare ska dokumentera en riskanalys i de utredningar/tjansteutlitanden dir
namnden ska fatta beslut om forandringar. Det ska finnas riktlinjer som beskriver

vilken typ av riskanalys som ska genomforas, t ex i form av en checklista.

5.2 Egenkontroll

For att sakra verksamhetens kvalitet ska egenkontroll utféras. Verksamhetens resultat
ska f6ljas upp och utvirderas. Det ska finnas rutin f6r denna egenkontroll, och
frekvens och omfattning ska avgoras av vad som kravs for att sikra verksamhetens

kvalitet.

Vird- och omsorgsnimnden
Nimndens verktyg for egenkontroll, det vill siga uppfoljning och undetlag for
forbattring, ar:

Verksamhetsplan och verksamhetsberittelse (budget och uppfoljning)
Jamforelser med egna tidigare resultat

Jamfora med 6ppna jamforelser

Bemotandeundersékning

Brukarundersokningar

Revisorernas rapporter

Samverkan med intresseforeningar och kommunala rad
Medborgardialoger

Namndens granskningar/kvalitetsuppfoljningar

Avtalsuppféljningar
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Ansvar

Ansvar f0r ovanstiaende verktyg klargors 1 respektive rutin.

5.3 Utredning av avvikelser - Klagomal och synpunkter

Nimnden ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pi verksamhetens
kvalitet fran vard- och omsotgstagare och dess nirstiende, personal, virdgivare, de
som bedriver socialtjianst, de som bedriver verksamhet enligt LSS, myndigheter, och

foreningar, andra organisationer och intressenter.

Vard- och omsorgsnimnden
Niamnden ska ha ett faststillt system for synpunkter och klagomal. Systemet ska

innehélla rutin f6r hur naimnden far information om synpunkter och klagomal.

Ansvar
Ansvariga chefer ansvarar for att synpunkter och klagomal hanteras och utreds och
dtetkopplas till nimnden. I rutinen fér synpunkter och klagomal finns

arbetsuppgifterna fordelade.

5.4 Utredning av avvikelser - Rapporteringsskyldighet

I HSL, SoL och LSS finns bestiammelser om rapporteringsskyldighet for personal
och om utredningsskyldighet for nimnden av hiandelser som kan bedémas vara eller

medfora risk for missforhallande.

Vird- och omsorgsnimnden
Det ska finnas ett system for hur rapporteringsskyldigheten ska uppfyllas. Detta
inkluderar biade personalens rapporteringsskyldighet och namndens

utredningsskyldighet.
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Ansvar

Nimnden delegerar till sakkunniga, medicinskt ansvarig sjukskoterska och
enhetschefer pa socialforvaltningen att utreda och fatta beslut om rappotter av
missforhéllanden samt att besluta om étgarder. Ansvariga chefer pa

socialforvaltningen informerar regelbundet personal om rapporteringsskyldigheten.

5.5 Utredning av avvikelser - Sammanstillning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstillas och analyseras for
att naimnden ska kunna se monster eller trender som indikerar brister 1

verksamhetens kvalitet.

Vird- och omsorgsnimnden
Namnden ska fa information som inkluderar sammanstallning och analys av inkomna
klagomil och synpunkter och rapporter enligt lex Sarah och lex Maria minst tva

ginger per ar.

Ansvar

Ingar som del i rutin fér klagomal och synpunkter respektive lex Sarah och lex Maria.

5.6 Forbittrande atgdrder i verksamheten

P grundval av resultaten av de riskanalyser, egenkontroll och utredning av avvikelser

som har gjorts ska de atgarder vidtas som krivs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Viard- och omsorgsnimnden
Nimnden ska fa information om resultaten av de analyser som gjorts med anledning
av ovanstaende aktiviteter. Darefter kan namnden fatta beslut om dtgarder som

behover vidtas for att sakra verksamhetens kvalitet.

Ansvar
Socialchefen ansvarar for att analyser genomfors och att namnden far resultat.

Namnden beslutar om éatgarder.
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5.7 Forbattring av processerna och rutinerna

Processer och rutiner ska uppdateras och forbittras 1 enlighet med resultaten ovan

for att vara andamalsenliga fOr att sikra verksamhetens kvalitet.

Vird- och omsorgsnimnden
Niamnden kan som en atgard for att forbattra verksamheten uppdra at

socialforvaltningen/chefen att forandea processer och rutinet.

Ansvar
Ansvariga chefer inom socialforvaltningen och gansteman med uppgifter enligt lag

eller delegation ansvarar for att forbattra processer och rutiner.

6. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksambhet enligt LSS ska
sakerstalla att personalen arbetar 1 enlighet med processerna och rutinerna som ingar
1 detta ledningssystem. Med personal avses dven hilso- och sjukvardspersonal. Var
och en som fullgor uppgifter inom socialtjansten eller i verksamhet enligt LSS ar
skyldig att medverka 1 verksamhetens kvalitetsarbete. Hilso- och sjukvardspersonalen
ir enligt patientsakerhetslagen (2010:453) skyldig att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls.

Viard- och omsorgsnimnden

Nimnden ska sikerstilla att personalen har ritt kompetens for att utfora sina
uppgifter. Namnden ska planera fér personalférsorjning och kompetensutveckling.
Processer och rutiner ska vara lattillgingliga och begripliga s att alla har mojlighet att
ta del av dem och arbeta efter dem. Personalen ska fa utbildning si att de kan

fullg6ra sina skyldigheter.
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Ansvar
Socialférvaltningens chefer ansvarar for att ovanstiende uppfylls vad giller
personalens forutsdttningar for att medverka i kvalitetsarbete. Varje enskild anstalld

har ansvar for att medverka 1 kvalitetsarbetet.

7. Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra verksamhetens

kvalitet ska dokumenteras, exempelvis 1 en kvalitetsberittelse.

Enligt PSL ska virdgivaren arligen uppritta en patientsiakerhetsberittelse. Denna ska
finnas tillganglie pa verksamheten senast 1 mars och limnas till medicinskt ansvarig

sjukskoterska.

Vird- och omsotgsnimnden

Nimnden ska regelbundet dokumentera delarna som ingér i det systematiska
kvalitetsarbetet. Av dokumentationen ska framga hur man har arbetat med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet under
foregaende kalenderar. Detta gors i samband med upprittande av
verksamhetsberittelse. Exempel pa innehall 4r sammanstillning av klagomil och
synpunkter, sammanstallning av rapporter och anmilan enligt lex Sarah,
sammanstillning av avvikelser enligt PSL, genomforda riskbedomningat, kartlagda
processet och upprittade rutiner, och en beskrivning av de forbiattringar som

aktiviteterna har lett till.

Ansvar

Socialchefen ansvarar tillsammans med controller och 6vtiga handldggare och chefer
mom socialférvaltningen for att verksamhetsberattelsen innehiller dokumentation av
det systematiska kvalitetsarbetet. I rutiner som ingar i ledningssystemet, t ex rutiner
for klagomil och synpunkter och f6r granskning och uppf6ljning, faststalls ansvar for

dokumentation av respektive aktivitet.

Sida 11 av 12
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Bilaga till kvalitetsledningssystem

Uppgifter som f6ljer av kvalitetsledningssystemet:

I den egna forvaltningen kartlagga processer och uppritta rutiner darefter.
Riskbedomningar ska goras. Personalen ska atbeta enligt processer och
rutiner enligt kvalitetsledningssystemet. Detta ska dokumenteras.
Checklista for riskanalys 1 samband med processkartligening och vid
utredningat/tjinsteutlitande
Kravstalla 1 upphandlingar och bestallningar
Folja upp att verksamheterna arbetar enligt ett kvalitetsledningssystem
(genom granskningar, avtalsuppfoljningar, ta del av dokumentationen av
kvalitetsarbete och patientsakerhetsberittelsen, ta in sammanstallningar av
klagomil och synpunkter)
System for granskning och uppfoljning ska finnas
System for klagomal och synpunkter ska finnas
System for lex Sarah ska finnas
- System for lex Maria ska finnas
- Rutin for avvikelsehantering (HSL)
Rutin £6r avtalsuppfoljning
Rutin {6t bestallning av verksamheter till den kommunala utféraren
- Utvidga verksamhetsberittelsen sé att den ocksa fungerar som en
kvalitetsberattelse
o Synpunkter och klagomal
o Riskhantering
o Hur egenkontroll ska anvinda
o Lex Sarah
o Forbattringar som gjorts
© Har personalen arbetat enligt processer och rutiner

Sida 12 av 12
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Referensgrupp till inforande av lokala
viardighetsgarantier
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2013-02-13

Socialforvaltningen Dnr VON 2013/0015-730
Birgitta Almén

Till Véard- och omsorgsndmnden

Referensgrupp till inférande av lokala
vardighetsgarantier

Forslag till beslut

Vérd- och omsorgsndmnden utser tvad ledaméter som ingar i referensgrupp for
inforande av lokala virdighetsgarantier

Redogorelse fér drendet

Arbetet med att ta fram lokala vérdighetsgarantier for dldreomsorgen har pabérjats.
En projektarbetsgrupp startar arbetet i vecka 7, med deltagare frén alla sérskilda
boenden, hemtjénsten och bistdndsenheten, i samarbete med projektledaren. Forslag
pé virdighetsgarantier ska tas fram under varen. Referensgruppen ska sedan limna
synpunkter pa garantierna.

En referensgrupp ska bildas i varje kommun med deltagare fran Vérd- och
omsorgsndmnden, KPR, anhorigkonsulent och deltagare fran anhérigféreningar.
Referensgruppens arbete startar vecka 17 och kommer att ha tre till fyra moten.

Birgitta Almén
Medicinskt ansvarig sjukskéterska
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Redovisning av synpunkter och klagomal
Vard- och omsorgsnimnden 2012-07-01 —
2012-12-31
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2/15/2013

Socialférvaltningen Dnr VON 2013/0016-108
Linda Turula

Till Vérd- och omsorgsndmnden

Redovisning av synpunkter och klagomal Vard- och
omsorgsnamnden 2012-07-01 - 2012-12-31

Redovisning av synpunkter och klagomal till Vard- och omsorgsndmnden for
perioden 2012-07-01 —2012-12-31.

Forslag till beslut

Vird- och omsorgsnimnden beslutar att
godkinna redovisningen av synpunkter och klagomél 2012-07-01 - 2012-12-31.

Redogorelse for arendet

Enligt Vard- och omsorgsndmndens riktlinjer for hantering av synpunkter och
klagomal skall en redovisning goras till ndmnden varje halvéar av inkomna
synpunkter och klagomal p& Vard- och omsorgsndmndens verksambhet.

Bilagor
Bilaga 1. Sammanstillning av synpunkter och klagomal Vard- och omsorgsndmnden
for perioden 2012-07-01 — 2012-12-31.

Beslut bor delges
Akt

Anne Simmasgard Linda Turula
Socialchef Administrativ samordnare



Osteraker

Redovisning av synpunkter och klagomal Vard- och
omsorgsnamnden 2012-07-01 —2012-12-31

Aldreomsorg

Inkom: 2012-07-14

Avser: Enebacken

Klagomal: Omvirdnaden av anhérig

Atgirder och aterkoppling: Verksamhetschefen ger aterkoppling till anmilaren och
informerar om atgarder i form av ny kontaktperson och upprattande av
dagplaneringschema. Verksamhetschefen foljer upp arendet och anmailaren ir n6)d
med atgarderna.

Inkom: 2012-07-29

Avser: Korttidsenheten Alceahuset

Klagomal: Lig bemanning pé korttidsenheten i Alceahuset.

Atgirder och iterkoppling: Anmilaren énskar att den politiska ledningen far
kinnedom om férhillandena, vilket sker 1 augusti 2012. Anmialaren far skriftlig och
muntlig dterkoppling frin sakkunnig om att de iakttagelser som framforts angdende
bemanningen &verensstimmer med det svar som enhetschefen gett, och att man
forsoker tillsatta extrapersonal nir det ar mojligt. Anmilaren dr n6jd med vidtagna
atgarder.

Inkom: 2012-07-30

Avser: Vixelvirden pd Solskiftets dldreboende

Klagomal: En anhorig framfor klagomal angéende brister gillande extravak pa
boendet efter en incident dar en person hoppar Gver staketet.

Atgirder och aterkoppling: Enhetschefen tar kontakt med anmilaren och
informerar om att man har lagt om tiderna for extravak. Anmilaren ir néjd med
vidtagna atgirder men vill att staketet ska hojas.

Inkom: 2012-08-14

Avser: Hemtjanst 1 egen regi

Klagomal: Indragen hemtjinst p.g.a. mégellukt i bostaden.

Atgirder och aterkoppling: Sakkunnig ar i kontinuerlig telefonkontakt med
personen som framfort klagomalet vilket den klagande uppskattar samt med
enhetschef pa bistindsenheten och enhetschefen pa hemtjinsten. Personen fér
information om att hemtjansten aterupptas. Personen ir littad Gver att installda
hemtjanstinsatser 1 form av staidning kommer dter kommer iging. Lex Sarah-anmalan
gjord av bistaindshandliggare avseende brister i serviceinsatser och omvardnad inom
hemtjanst.

Inkom: 2012-09-03
Avser: Vixelvarden pa Solskiftets dldreboende
Klagomal: Enhetens arbetssitt och lokaler pa boendet.



Osteraker

Atgirder och aterkoppling: Klagomal framfort av anhérig. Enhetschefen ger
skriftlig och muntlig dterkoppling samt haft uppfoljningsméten med anmalaren samt
reviderat genomférandeplanen. Sakkunnig har haft tvd samtal med de klagande.
Anmalaren ar inte helt n6jd med atgarderna. Information till anmalaren om planer att
hoja ersattningen till korttidsenheterna i Budget 2013.

Inkom: 2012-09-10

Avser: Hemtjinst i egen regi

Klagomal: Bristande kontinuitet, bemoétande, bristfillig stadtjanst.

Atgirder och dterkoppling: Inom ramen for kvalitetsarbetet har man arbetat aktivt
med att minska antalet personen kring personen for forbattrad kontinuitet.
Verksambhetsledaren ger muntlig aterkoppling till anmilaren, som ar n6jd med
atgarderna.

Inkom: 2012-09-20

Avser: Danderyds sjukhus

Klagomal: Information och bemétande relaterat till vardplanering pa Danderyds
sjukhus.

Atgirder och aterkoppling: Klagomal framfort av anhérig. Sakkunnig och
bistindshandliggare har muntlig kontakt med petsonen i fraga. Den anhoriga dr ndyd
med hanteringen av klagomalet och bemétandet frin bistindshandliggaren som fick
berém for sin hantering av drendet.

Inkom: 2012-10-15

Avser: Enebacken

Klagomal: Hyres- och matkostnader for viss tidsperiod

Atgirder och aterkoppling: Anhérig till avliden person framfor klagomalet.
Enhetschef och boendesamordnare kontaktar den klagande skriftligt och informerar
om att en dterbetalning gors nir det giller matkostnaden for perioden och informerar
om gillande regler om hyreskostnader fram till att besiktning av ligenhet genomfors.

Inkom: 2012-10-16

Avser: Hemtjinst 1 egen regi

Klagomal: Larmpersonalens agerande 1 samband med hemkomst fran sjukhuset.
Atgirder och aterkoppling: Enhetschefen utreder drendet och har kontakt med
personen som framfort klagomalet samt med inblandad personal och ger
aterkoppling till bistindsenheten och sakkunnig. I utredningen framkommer att
personalen har agerat korrekt.

Inkom: 2012-11-20

Avser: Vixelvard pd Solskiftets korttidsboende

Klagomal: Bemotande, enhetens arbetssitt, hemresa/avhamtning, hygien, rutinet
och aktiviteter.

Atgirder och aterkoppling: Anhérig till personen framfér klagomalet.
Enhetschefen ger aterkoppling skriftligen. Sakkunnig tar under flera tillfillen kontakt
via telefon med personen som framfort klagomilet. Personen uppskattar detta, ar
nojd med svaret men frambiller att det vore en god idé att se Gver rutinerna pé
boendet.



Osteraker

Funktionshinder

Inkom: 2012-10-19

Avser: Malvavigens LSS-boende

Klagomal: Bemétande hos personal och vikarier samt genomfoérande av verksamhet.
Atgirder och dtetkoppling: Klagomailet framfért av enskild avser daligt bemétande
fran delar av personalen pa boendet och problem med oerfarna vikarier samt att
gemensamhetslokalen stingt tva immar for tidigt under tva tllfallen. Forestandaren
ger skriftlig aterkoppling till personen i friga och kommer 6verens med personen att
man kommer att ta upp gemensamhetslokalens Oppettider pa ett personalméte. De
tva parterna kommer dven 6verens om att forséka ordna arbetspraktik till personen
med hjalp av ILSA.

Inkom: Skritfligen 2012-11-14 och muntligen 2012-11-26

Avser: ILSA daglig verksamhet och atbetsanpassare pa ILSA, bemétande och
bristande tillganglighet i lokal.

Klagomal: Klagomalet avser att personen upplever att ILSA inte fullgor sitt uppdrag
om att hitta arbete till honom/henne och att kravet att man ska vara pa plats 2
ganger 1 veckan for arbetssékarverksamhet medfor stress. Anmalaren framfor aven
klagomal Gver att ha blivit illa bemott under hembesok och att tillgangen till ILSA:s
lokal har bristande tillginglighet f6r dem som r6r sig med permobil.

Atgiirder och atetkoppling: Handliggaren framfor klagomalet till ansvarig chef
som ger skriftlig dterkoppling till personen. Ansvarig chef beklagar att kunden ar
missnojd med det stod som arbetsanpassaren pa ILSA gett. Chefen meddelar att man
kommer att arbeta vidare pa att kunden ska bli sa n6jd som mojligt utifran det
uppdrag som ILSA har. Under tiden da en hiss 1 byggnaden var ur funktion erbjods
personen att fa traffa sin arbetsanpassare pa annan lamplig plats.
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Utnidmning av PuL-ombud for Vard- och
omsorgsnimnden
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2/5/2013

Socialforvaltningen Dnr VON 2013/0014-005
Linda Turula

Till Véard- och omsorgsndmnden

Utndmning av PuL-ombud for Vard- och
omsorgsnamnden

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnimnden beslutar att

utse Linda Turula, administrativ samordnare, till Vard- och omsorgsndmndens
personuppgiftsombud.

Redogdrelse for arendet

Personuppgiftslagen (Pul) innehéller regler som ska skydda ménniskor mot att deras
personliga integritet krianks genom behandling av personuppgifter.
Personuppgiftsansvarig d4r myndigheten, i det hér fallet Vérd- och omsorgsndmnden.
Den personuppgiftsansvarige kan utse ett personuppgiftsombud som ska hjélpa till
med att uppfylla lagens krav. En personuppgiftsansvarig som utser ett
personuppgiftsombud slipper anméla vissa behandlingar av personuppgifter till
Datainspektionen. Personuppgiftsombudet kan f& information och rad fran
Datainspektionen.

i \ /)\ Y o~
M\ \"/ d\c\{{ —4@\ ("Q/Q
Anne Simmasgérd Linda Turula

Socialchef Administrativ samordnare
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Kvartalsrapport 4 ar 2012 av ej verkstillda
beslut fran Vard- och omsorgsnimnden
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2013-02-18

Bistandsenheten Dnr VON 2013/0012
Sigbritt Sundling

Till Vérd- och omsorgsndmnden

Kvartalsrapport 4 ar 2012 av ej verkstillda beslut fran
Vard- och omsorgsnamnden

Rapporten avser dldreomsorg enligt SoL och omsorg till personer med
funktionsnedsittning enligt SoL. och LSS

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamndens beslut

1. anteckna rapporten till protokollet
2. overlamna rapporten till Kommunfullmaktige

Redogorelse for arendet

Kommunerna har skyldighet enligt 16 kap 6 f § socialtjanstlagen (SoL) och enligt 28
f § lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LLSS) att till
Socialstyrelsen och revisorerna rapportera in gynnande beslut som inte verkstéllts
inom tre ménader fran beslutsdatum.

Vard- och omsorgsndmnden ska dven till Kommunfullméktige 1dmna statistikrapport
over hur ménga gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL och 9 § LSS som inte
verkstéllts inom tre manader frin dagen {6r gynnande beslut

Forvaltningens slutsatser

Det fanns sjutton ej verkstéllda beslut enligt SoL. per den 31 december 2012
Femton beslut avser sirskilt boende och tva beslut avser vixelvardsboende.

Det fanns fyra ej verkstillda beslut enligt LSS per den 31 december 2012
Tre beslut avser bostad med sirskild service f6r vuxna och ett beslut avser
avldsarservice.
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1Y Osteraker

SoL

Kvinna f6dd 1943 beslut sérskilt boende 2012-05-07. Erbjuden ligenhet men tackat
nej 2012-09-24. Vintar pa nytt erbjudande.

Kvinna f6dd 1922 beslut sérskilt boende 2012-06-19. Flyttat till sarskilt boende
2013-01-08.

Kvinna f6dd 1926 beslut sérskilt boende 2012-06-19. Flyttat till sérskilt boende
2013-01-21.

Man f6dd 1923 beslut sérskilt boende 2012-06-20. Flyttat till sérskilt boende
2012-01-25.

Kvinna f6dd 1922 beslut sérskilt boende 2012-07-25. Flyttat till sérskilt boende
2013-01-02.

Kvinna f6dd 1929 beslut viaxelvardsboende 2012-08-03. Tackat nej till erbjuden plats
2013-01-22

Kvinna f6dd 1927 beslut sérskilt boende 2012-08-16. Erbjuden l4genhet men tackat
nej 2012-09-26. Vantar pa sérskilt boende i Danderyd.

Kvinna f6dd 1938 beslut sérskilt boende 2012-08-22. Flyttat till sérskilt boende
2012-01-15.

Man f6dd 1936 beslut sérskilt boende 2012-08-22. Ej kunnat erbjudas boende,
saknas ledig ldgenhet.

Man fodd 1930 beslut sérskilt boende 2012-08-22. Ej kunnat erbjudas boende,
saknas ledig lagenhet.

Man fodd 1917 beslut sérskilt boende 2012-08-23. Ej kunnat erbjudas boende,
saknas ledig ldgenhet.

Man fodd 1937 beslut sérskilt boende 2012-08-27. Ej kunnat erbjudas boende,
saknas ledig ldgenhet.

Kvinna f6dd 1921 beslut sérskilt boende 2012-09-04. Ej kunnat erbjudas boende,
saknas ledig ldgenhet.

Kvinna f6dd 1927 beslut sérskilt boende 2012-09-09. Ej kunnat erbjudas boende,
saknas ledig ldgenhet.

Man f6dd 1921 beslut sérskilt boende 2012-09-12. Flyttat till sarskilt boende
2013-01-23.
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Osteraker

Kvinna fodd 1928 beslut sdrskilt boende 2012-09-14. Ej kunnat erbjudas boende,
saknas ledig ldgenhet.

Kvinna fodd 1929 beslut vixelvardsboende 2012-09-19. Avliden 2012-12-30.

LSS

Man fodd 1992 beslut om bostad med sérskild service for vuxna 2012-01-24. Ej velat
flytta nér olika boenden foreslagits. Beslutet avslutat 2013-02-01.

Pojke fodd 1905 beslut om ledsagarservice 2012-03-16. Beslutet ej verkstillt, &r
avslutat i 6verenskommelse med vardnadshavarna 2013-01-04.

Kvinna fodd 1992 beslut om bostad med sérskild service for vuxna 2012-08-10.
Ej kunnat erbjudas boende, saknas ledig ldgenhet.

Man f6dd 1991 beslut om bostad med sérskild service f6r vuxna 2012-08-21.
Ej kunnat erbjudas boende, saknas ledig ldgenhet.

Beslut bér delges

Kommunfullméktige
Akt

ITEN

Anne Simmasgard Sigbritt Sundling
Socialchef Enhetschef bistdndsenheten



