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Omvardnadsnamndens arsredovisning 2023

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden godkinner arsredovisningen for 2023.

Sammanfattning

Under varen 2023 bedémde virldshilsoorganisationen (WHO) att Covid-19 inte lingre uppfyller
villkoren for att betraktas som ett internationellt akut hot mot minniskors hilsa, vilket ocksa
inneburit att tidigare riktlinjer inom vard och omsorg inte lingre finns kvar, bland annat krav pa
munskydd och smittsparning av personal. Riktlinjer vid smitta pa boenden finns kvar.

Fran och med 1 juli 2023 blev rollen underskoterska en skyddad yrkestitel, vilket innebar att det
kommer att behovas ett bevis fran Socialstyrelsen fOr att ha ritt att anvinda titeln underskoterska
inom vird och omsorg. Fast anstilld personal har 10 ar pa sig att validera sin utbildning, tillfalligt
anstilld personal fir en férindrad befattning som vardbitride innan bevis som underskoterska ar
erhéllet. Namnden tar fram ett stod f6r medarbetare for att underlitta denna process. Den fasta
omsorgskontakten i hemtjinsten maste nu ocksa vara en underskéterska med bevis.

Under varen 2023 har delegeringar tagits bort frin hemtjansten i Solna och ansvaret for
genomforande av tidigare delegerade insatser kopplade till hilso- och sjukvardslagen (HSL) ligger
nu hos Region Stockholm och primirvarden. Overgingen har skett utan allvarliga risker for
personer med hemtjinst.

Seniortriaffsverksamheten utvecklas vidare i samverkan med kultur- och fritidsnimnden samt
pensionarsforeningarna. Malet ér att na ut till fler, att bibehalla och eller forbittra hilsan samt
minska den ofrivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led i den riktningen ar att alla som ar
65 ar och ildre numer kan lana teknisk utrustning pé biblioteket 1 Solna centrum och aven fa
hjilp av nimndens digitala fixare.

Skoga fick efter den nationella tillsynen som genomférdes av Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) sommaren 2021 ett antal brister att atgirda. Atgirdsplanen har redovisats for IVO som
godkint denna och drendet dr avskrivet.

Arbetet med nimndmal och nimnduppdrag har pagitt enligt plan. Tre av nimndens fyra mal
bedoms uppfyllas till stor del, rérande vard- och omsorgsboende, hemtjinst samt arbetet mot
besvarande ensamhet. Malet rérande solnabor med funktionsnedsittning bedoms uppfyllas
delvis.

Nimndens nettokostnader uppgar till 925,3 mkr vilket 4r en 6kning med 62 mkr (7,2 %) jamfort
med féregaende ar. Forindringen forklaras av indexering mellan aren, 16nedkning, inflation samt
fler som bor pa vara omvardnadsboenden inom sarskilt boende for dldre i kombination med
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brukare med 6kat omvardnadsbehov.

Arets utfall visar ett 6verskott mot budget pa 13,1 mkr (1,4 %), vilket i huvudsak forklaras av
ligre kostnad for kép av tjanster inom hemtjanst och lagen om stéd och service inom vissa
funktionshindrade (LSS) gruppboende.

I jamforelse med foregaende ar har omvardnadsnamnden inte gjort nagra investeringar och
utfallet ligger i paritet med bade budget och prognos.

Helena Ahman Veronica Hisselborg
Forvaltningschef Stabschef ekonomi
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FOrvaltningsberattelse

Sammanfattning

Under varen 2023 bedémde virldshilsoorganisationen (WHO) att Covid-19 inte lingre uppfyller villkoren f6r att
betraktas som ett internationellt akut hot mot ménniskors hilsa, vilket ocksa inneburit att tidigare riktlinjer inom
vird och omsorg inte lingre finns kvar, bland annat krav pd munskydd och smittsparning av personal. Riktlinjer
vid smitta pa boenden finns kvar.

Fran och med 1 juli 2023 blev rollen underskéterska en skyddad yrkestitel, vilket innebdr att det kommer att
behévas ett bevis fran Socialstyrelsen for att ha ritt att anvinda titeln underskéterska inom vard och omsorg.
Fast anstilld personal har 10 ar pé sig att validera sin utbildning, tillfilligt anstilld personal fir en férindrad
befattning som vardbitride innan bevis som underskéterska dr erhdllet. Namnden tar fram ett stéd for
medarbetare fOr att underlitta denna process. Den fasta omsorgskontakten i hemtjinsten maste nu ocksa vara en
underskoterska med bevis.

Under viren 2023 har delegeringar tagits bort frin hemtjinsten i Solna och ansvaret fér genomférande av
tidigare delegerade insatser kopplade till hilso- och sjukvirdslagen (HSL) ligger nu hos Region Stockholm och
primirvarden. Overgingen har skett utan allvarliga risker fér personer med hemtjinst.

Seniortriffsverksamheten utvecklas vidare i samverkan med kultur- och fritidsnimnden samt
pensiondrsféreningarna. Malet dr att na ut till fler, att bibehalla och eller f6rbittra hilsan samt minska den
ofrivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led i den riktningen ir att alla som 4r 65 ar och édldre numer kan
lana teknisk utrustning pd biblioteket i Solna centrum och édven fa hjilp av nimndens digitala fixare.

Skoga fick efter den nationella tillsynen som genomférdes av Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO)
sommaren 2021 ett antal brister att atgirda. Atgirdsplanen har redovisats fér IVO som godkint denna och
drendet dr avskrivet.

Arbetet med nimndmal och nimnduppdrag har pagatt enligt plan. Tre av nimndens fyra mal bedéms uppfyllas
till stor del, rérande vird- och omsorgsboende, hemtjinst samt arbetet mot besvirande ensamhet. Malet rérande
solnabor med funktionsnedsittning bedéms uppfyllas delvis.

Nimndens nettokostnader uppgar till 925,3 mkr vilket dr en 6kning med 62 mkr (7,2 %) jimftort med féregiende
ar. Forandringen forklaras av indexering mellan dren, I6ne6kning, inflation samt fler som bor pa vira
omviardnadsboenden inom sarskilt boende for dldre i kombination med brukatre med 6kat omvardnadsbehov.

Arets utfall visar ett dverskott mot budget pd 13,1 mkr (1,4 %), vilket i huvudsak forklaras av ligre kostnad for
kép av tjanster inom hemtjidnst och lagen om stéd och service inom vissa funktionshindrade (LSS) gruppboende.

I jimférelse med foregiende ar har omvardnadsnimnden inte gjort nigra investeringar och utfallet ligger i paritet
med bade budget och prognos.

Handelser av vasentlig betydelse

Under varen 2023 bedémde vitldshilsoorganisationen (WHO) att Covid-19 inte lingre uppfyller villkoren for att
betraktas som ett internationellt akut hot mot méinniskors hilsa, vilket ocksd inneburit att tidigare riktlinjer inom
vard och omsorg inte lingre finns kvar, bland annat krav pa munskydd och smittsparning av personal. Riktlinjer
vid smitta pd boenden finns kvar.

Fran och med den 1 juli 2023 blev rollen underskéterska en skyddad yrkestitel, vilket innebir att det kommer att
behovas ett bevis frin Socialstyrelsen f6r att ha ritt att anvinda titeln underskoterska inom vard och omsorg.
Fast anstilld personal har 10 ar pé sig att validera sin utbildning, tillfilligt anstilld personal fir en férindrad
befattning som vardbitride innan bevis som underskoterska ér erhallet. Ndmnden tar fram ett stod £6r
medarbetare fOr att underlitta denna process. Den fasta omsorgskontakten 1 hemtjansten maste nu ocksa vara en
underskoterska med bevis.

Under varen 2023 har delegeringar tagits bort fran hemtjdnsten i Solna och ansvaret f6r genomférande av
tidigare delegerade insatser kopplade till hilso- och sjukvardslagen (HSL) ligger nu hos Region Stockholm och-
ptimirvirden. Overgingen har skett utan allvarliga risker for personer med hemtjinst.

Seniortraffsverksamheten utvecklas vidare i samverkan med kultur- och fritidsnimnden samt
pensiondrsféreningarna. Malet 4r att na ut till fler, att bibehalla och eller f6rbittra hilsan samt minska den
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oftivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led i den riktningen dr att alla som 4r 65 ar och dldre numer kan
lina teknisk utrustning pa biblioteket i Solna centrum och dven fi hjilp av nimndens digitala fixare.

Skoga fick efter den nationella tillsynen som genomférdes av Inspektionen £6r vard och omsorg IVO)
sommaren 2021 ett antal brister att atgirda. Atgirdsplanen har redovisats fér IVO som godkint denna och
drendet dr avskrivet.

Nimnden har for fjirde aret rekvirerat statliga medel genom Aldreomsorgslyftet for att genomféra
kompetenshéjande insatser f6r omvardnadspersonal inom dldreomsorgen, for studier till underskéterska eller
specialistunderskéterska. Ett fyrtiotal medarbetare har tagit del av satsningen under éret.

Nimnden har under 2023 genomfért en utbildningssatsning med Apoteket fOr att 6ka patientsikerheten och
héja kompetensen gillande likemedelshantering f6r sjukskoterskor och omvirdnadspersonal.

Utvecklingsinsatser med grund i stimulansmedel har fortsatt genom godkind finansiering av projekt f6r bland
annat ”Ritt person gor sitt saket”, ”Sjukskoterskans forlingda arm” samt ”Resursteam inom hemtjinst”.

Genomférandet av ndmndens forvaltningsplan f6r IT och verksamhetssystem har fortlopt enligt plan, under
2023 har moduler 6t Avvikelser, HSL och Avgifter implementerats. Overging frin Procapita till Lifecare har
genomférts under kvartal 4 2023. 1 200 enheter £6r trygghetslarm har bytts ut hos personer i ordindrt boende.

56 av totalt 96 platser pa Berga dldreboende har temporirt stingts ner pa grund av stambyte, med planerad
ny6ppning efter sommaren 2024.

LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade) gruppboende Parkvigen flyttade i september till
Hagalundsgatan 15, detta pd grund av Parkvigens utbyggnad av befintlig skolverksamhet.

Omvirdnadsndmnden har under kvartal 4 tillhandahallit ergonomiska arbetsskor till vard- och omsorgspersonal
med regelbunden anstillning inom Humaniora hemtjinst och dldreboendet Skoga.

Nimndens kvalitetsdeklarationer bedéms vara aktuella, ingen uppdatering krivs.

Myndighetsavdelningen, utférare samt kvalitetsstaben arbetar kontinuerligt med att hantera
synpunkter/felanmilan och klagomal f6r en kontinuerlig kvalitets- och verksamhetsforbattring.

Styrning och uppféljning av den kommunala verksamheten

Styrningen i Solna stad utgar frin ett system for samlad ekonomi- och verksamhetsstyrning samt gillande
lagstiftning, foreskrifter och nationella mal f6r den kommunala verksamheten. Utgangspunkten dr en
sammanhallen malstyrning, dir kommunfullmiktige anger inriktning och ekonomiska ramar f6r styrelse och
nidmnder. Det sker i Solna stads verksamhetsplan och budget, som ér stadens frimsta styrdokument. Den drliga
verksamhetsplanen och budget kompletteras inom vissa omriden med andra styrande dokument som policyer,
strategier, riktlinjer, planer och program.

Styrelse och nimnder ska, med utgangspunkt fran kommunfullmiktiges verksamhetsplan och budget, precisera
och faststilla en verksamhetsplan och budget utifrin beslutade ekonomiska ramar. Hinsyn ska tas till viktiga
torindringar i omvirlden sdsom dndringar 1 lagstiftningen och férindringar i befolkningsstrukturen. Styrelse och
nimnder ska till sin verksamhetsplan och budget besluta om internkontrollplan och konkurrensplan fér
verksamheten.

Utifrin styrelsens och nimndernas mal samt ekonomiska ramar ska férvaltningsledningen utarbeta
verksamhetsplan och budget i dialog med sina enheter. Enheterna ska arbeta fram sina mal/aktiviteter, vilka i sin
tur ska brytas ned till individuella mal/aktiviteter for varje medarbetare. Malen/aktiviteterna tydliggor
medarbetares ansvar och befogenhet i det gemensamma arbetet med att uppna enhetens, nimndens och stadens

mal.

I Solna stads styr- och uppféljningssystem ingér uppféljning och utvirdering. Styrelse och nimnder ansvarar for
att verksamheten f6ljs upp och utvirderas i den omfattning som krivs for att ha en god kontroll. Befarade
avvikelser, som inte dr ringa, ska omgaende informeras kommunstyrelsen som har uppsikt 6ver nimndernas
verksamhet, uppfdljning och utvirdering. Uppféljning och utvirdering f6r Solna stad behandlas av
kommunstyrelsen och kommunfullmaktige per 30 april, 31 augusti (deldrsrapport) och 31 december
(drsredovisning). De 6vergripande malen, nimndmalen och uppdragen samt stadens finansiella mal £6ljs frimst
upp i delarsrapporten och i arsredovisningen.
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Solna stads verksamhet bedrivs i vissa delar i aktiebolag, kommunalférbund eller stiftelseform.
Kommunfullmiktige utser ledamdter till bolagsstyrelser och stiftelser samt utser ledaméter till
torbundstullmiktige f6r kommunalférbunden. Kommunfullmiktige viljer ocksa dgarombud till bolagsstimmor.
Kommunstyrelsen ansvarar fOr att foretagen skoter verksamheten pa ett dndamalsenligt sdtt och att tillricklig
samordning sker med 6vrig kommunal verksamhet. Stadens styrning utgar ifrdn lagstiftning inom omradet och
de styrdokument som sirskilt utfirdats av kommunfullmiktige i form av féretagspolicy, bolagsordningar,
dgardirektiv, sirskilda direktiv, avtal eller f6rbundsordningar och medlemsdirektiv.

Uppsiktsplikten fullgér kommunstyrelsen genom att krav stills pa féretagen om att limna l6pande information
fran sin verksamhet enligt ett faststillt rapporteringssystem. Koncernredovisning upprittas per sista augusti och
sista december. Fér stiftelser giller sirskilda stadgar. Agarforhillandena varierar i de olika bolag/férbund som
ingar i Solna stads koncern och didrmed formerna f6r uppsikt.

Omvardnadsnamndens ansvarsomraden

Omvardnadsnimnden ansvarar for stadens dldreomsorg samt f6r omsorg om personer med
funktionsnedsittning. Ansvarsomradet omfattar myndighetsutévning och verksamheterna styrs i stor
utstrickning av socialtjdnstlagen (SoL), hilso- och sjukvardslagen (HSL) samt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Bland de verksamheter som nimnden ansvarar for finns boende, omsorg och service i
ordinirt boende, daglig verksamhet, dagverksamhet, hilso- och sjukvird inom LSS-omradet med mera.

Mal och uppdrag

Kommunfullmiktige har i Solna stads verksamhetsplan och budget 2023 med inriktning f6r 2024-2025 beslutat
om nimndmal och uppdrag f6r nimnderna.

Namndmal

Kommunfullmiktiges beslutade mal f6r nimnden {6ljs frimst upp i delarsrapport per augusti och i
arsredovisningen. Maluppfyllelsen f6r nimndmalen bedéms genom en sammanvigning av genomforda
aktiviteter och relevanta matt. Malen bedéms enligt:

@ Milet uppfylls i ar
Milet uppfylls till stor del i 4r
Milet uppfylls delvis i ar

B Maler uppfylls inte 1 ar

En sammanfattning av beddmningarna f6r nimndmdlen ser ut sa hir:

Namndmal

Solnabor som bor pa vard- och omsorgsboende ska kanna sig trygga, néjda och fa ett gott bemétande.

Solnabor som har hemtjanst ska ha mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden.

Solnabor med funktionsnedséttning ska kunna leva och bo sjalvstandigt under trygga férhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro.

Den besvarande ensamheten bland solnabor, som har hemtjanst eller som &r boende pa vard- och omsorgsboende, ska
minska.

Solnabor som bor pa vard- och omsorgsboende ska kinna sig trygga, n6éjda och fa ett gott bemdtande.

Milet uppfylls till stor del i 4r

Miluppfyllelsen f6r trygghet, gott bemé&tande och ndjdhet miits i f6rsta hand genom arliga nationella
brukarundersékningar pa vard- och omsorgsboenden som genomférdes under férsta kvartalet 2023 med en
svarsfrekvens motsvarande 41 procent. Utfallet av brukarundersékningen 2023 visade pa positiv utveckling: 80
procent av de svarande kinner sig trygga pa sitt dldreboende (ar 2022: 77 %), 78 procent kinner sig néjda med
sitt boende (dr 2022: 68 %), 91 procent dr néjda med personalens bemdtande (ar 2022: 89 %). Solnas resultat dr
fortsatt bra, men ndgot simre dn resultatet £6r Stockholms ldn och riket.
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Som komplement till resultaten i de nationella brukarundersékningarna genomfdr nimnden kontinuerligt
individuppféljningar med férdjupade kvalitetsfrigor av de boendes upplevelse av bemétande och trygehet.
Uppfoljning hos 22 personer visar att 100 procent av de tillfragade upplever att de alltid/oftast far ett bra
bemotande frin personalen och 96 procent av de boende kinner sig alltid/oftast trygga. Detta resultat ir i linje
med foregdende ar.

Nimndens utférare av vard- och omsorgsboende har utifran resultat av avtalsuppfoljningen och
anbudsuppfoljning frin 2022 gjort egna utvecklingsplaner med planerade aktiviteter f6r bland annat bittre
bemétande, 6kad trygghet och n6jdhet. Aktiviteter och resultat £6ljs upp enligt omvardnadsnimndens
uppfoljningsplan f6r 2023 som pabdrjades under hésten 2023 och avslutas varen 2024.

Nimnden bedémer att malen uppfylls till stor del, viktiga aktiviteter som bidrar till maluppfyllelse ar:

e Med stéd av satsningen Aldreomsorgslyftet har 28 medarbetare pabérjat eller slutfért sin utbildning till
underskoterska och 27 underskoterskor gir specialistutbildning f6r underskoterskor, varav tvé har valt
att avsluta sina studier i fortid.

e For att stddja malet och som ett led i det strategiska kompetensutvecklingsarbetet har chefer och
nyckelmedarbetare deltagit i ledarskapsutbildningen "En héllbar ledare i en forinderlig virld", vilket
toljts upp med handledningstillfillen.

e Nimnden har fitt stimulansmedel f6r att under hésten 2023 arbeta med olika projekt i syfte att hdja
kvaliteten i verksamheterna, bland annat ”Ritt person gor sitt saker”, ”Sjukskoterskans forlingda arm”
samt “Resursteam inom hemtjinst”.

e Nimnden har erbjudit utbildning i samtalsmetodik till medarbetare inom vard- och omsorgsboende
samt anordnat inspirationsdag kring temat bemétande och kommunikation f6r medarbetare inom
hemtjinst under hosten 2023.

e  Verksamheterna har fortsatt att registrera och arbeta med tillgingliga kvalitetsregister fr att stdja
malet.

e Aktiviteterna har lett till att nimndens utférare dr béttre rustade £6r att solnabor som bor pé vard- och
omsorgsboende ska kinna sig trygga, ndjda och fi ett gott bemétande.

Solnabor som har hemtjinst ska ha mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga férhallanden.

Malet uppfylls till stor del i ar

Maluppfyllelsen f6r trygghet, gott bemdtande och néjdhet mits i férsta hand genom nationella
brukarundersékningar f6r hemtjanst vilken genomférdes under forsta kvartalet 2023. Utfallet av 2023 érs
mitning visar att resultatet 6kar i sex fragor; den totala ndjdheten 83 procent (2022: 82%), 6kad tillginglighet till
hemtjinstpersonal 72 procent (2022: 67%), 6kat fortroende for hemtjidnst 85 procent (2022: 82%), information
om tillfilliga f6rindringar 56 procent (2022: 52%) och om personalen har tillrdckligt med tid £6r att utféra sina
arbetsuppgifter 78 procent (2022: 74%). Andelen svarande som inte besviras av ensamhet 6kar ocksd marginellt
— 43 procent mot 2022 drs 41 procent. I fyra fragor stir resultatet oférindrat mot féregaende dr, och i tre fragor

har Solna ett nagot simre resultat 4n foregiende 4r. Solnas resultat ligger i stort sett i linje med Stockholms ldns
utfall.

Nimnden bedémer att malet uppfylls till stor del, viktiga aktiviteter som bidrar till maluppfyllelse ar:

e Nimndens forebyggande verksamhet har under dret genomfort cirka 127 hembesék och 337
telefonsamtal hos Solnas 80- och 90-dringar.

e Samarbetet mellan ndimnden och Region Stockholm fortsitter inom ramen f6r God och nira vard, i
syfte att forbittra samverkan i samband med utskrivning med sikte pd att minska dterinskrivningar eller
undvikbar slutenvard.

e Arbetet fortsitter med att motverka bedrigerier hos personer med hemtjinst, i samverkan med Polisen
och stadens sikerhetsenhet. Vid kinnedom om pagiende bedrigerier mot ildre har information fran
nimnden snabbt gatt ut till malgruppen med hemtjinst.
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e  Utforarna har utifrin resultat av avtalsuppféljningen och anbudsuppfdljning fran 2023 upprittat
utvecklingsplaner med planerade aktiviteter f6r att bland annat utveckla social dokumentation och
systematiskt kvalitetsarbete. Aktiviteter och resultat f6ljs upp enligt omvardnadsnimndens
uppfoljningsplan f6r 2024.

e Verksamheterna har fortsatt att f6lja upp personalkontinuiteten f6r hemtjanstkunder som har flera
hjilpinsatser per dag. Varje manad f6ljs statistiken upp i ett verksamhetssystem med dterkoppling till
utforarna. Personalkontinuiteten i hemtjinsten ligger pa en fortsatt god niva, tolv personal pa tva veckor
hos hemtjinstkunder som har minst tre besok per dag.

e Staden har rekvirerat stimulansmedel {6r att h6ja kompetensnivan inom hemtjanst. Genom
"Aldreomsorgslyftet" utbildar sig 18 medarbetare inom hemtjinsten till underskéterskor, varav sju till
specialistunderskdterska. Demenscertifiering av hemtjinstpersonal har pagatt under dret och cirka 30
medarbetare fran hemtjinst, larm och natt har gitt utbildning i demens och bemétande av demenssjuka.

e Arbetet har fortsatt med att inféra digitala 16sningar inom hemtjinsten. Digitala alternativ utreds for
hemtjinstinsatsen inkop for att 6ka kvaliteten pé insatsen och férbittra arbetsmiljon f6r personalen.
Digital fixare har fortsatt sitt arbete i att stédja dldre med 6kad digital kompetens, bland annat genom
utlaning av digitala verktyg sisom ldsplattor och robotdammsugare.

Solnabor med funktionsnedsittning ska kunna leva och bo sjilvstindigt under trygga férhallanden och
ha en aktiv och meningsfull tillvaro.

Milet upptylls delvis i ar

Maluppfyllelsen mits vartannat ar i nationella brukarundersékningar. Brukarna i undersékningarna ér personer
med boendestdd, personer med funktionsnedsittning som bor i grupp- eller servicebostidder samt personer som
deltar i daglig verksamhet. Brukarundersékningen genomférdes under hésten 2023 och resultaten fanns
tillgdngliga 1 december 2023.

Nimnden bedémer att malet uppfylls delvis i ar, med grund i ligre resultat i drets brukarundersékningar.
Undersékningen presenteras for ndimnd och utfallen analyseras under forsta kvartalet 2024, dtgardsplaner
kommer att tas fram i samverkan med myndighetsavdelning, egen regi och externa utforare.

Servicebostad

Undersékningen visar att 58 procent av de boende i servicebostad upplevde att de fick den hjilp de behévde frin
personal, vilket dr en klart ligre andel sedan brukarundersékningen gjordes 2021 d4 resultatet var 82 procent
positiva svar. Brukarnas svar pa trygghet med all personal 1 arets resultat dr 58 procent, dven det har gitt ner
sedan undersékningen 2021 dé andelen positiva svar var 71 procent.

Fragan gillande forstielsen f6r ’f6rstir vad personalen menar” dr andelen positiva svar 46 procent vilket 4r ett
ldgre resultat gentemot undersékningen 2021 som visade pa 71 procent positiva svar. Det finns en nedatgdende
trend i resultatet pa ovanstiende fragor sedan 2019.

Gruppbostad

Undersokningen visar att 79 procent av de boende pd gruppbostad upplevde att de fick den hjilp de behévde
vilket visar pa samma resultat sedan féregiaende undersékning (ar 2021: 79 %).

Brukarnas trygghet med boende personalen svarar brukarna med 67 procent andel positiva svar vilket 4r en
kraftig sinkning sedan tidigare undersékning (2021: 92 %)

Fragan gillande forstielsen f6r ”fOrstir vad personalen menar” dr andelen positiva svar 64 procent vilket 4r en
kraftig sinkning sedan undersékningen 2021 som visade pa 92 procent positiva svar. Det finns en nedatgiende
trend i resultatet pd ovanstiende fragor sedan 2019.

Daglig verksamhet

Resultatet £6r daglig verksamhet visar pa ett minskat antal positiva svar i drets brukarundersékning inom flera
omraden.
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Andel av positiva svar frin deltagarna om att de alltid far efterfriagad hjilp uppgar till 78 procent vilket dr ligre
resultat sedan foéregiende undersékning (2021: 90 %). Brukarnas upplevelse 6ver att all personal bryr sig om dem
uppgar till 84 procent positiva svar vilket dven det dr ett ligre resultat (2021: 95%). Brukarnas upplevelse av att
de forstir vad personalen menar sé dr andelen positiva svar 78 procent vilket dr ett ligre resultat (2021: 88 %).
Brukarnas kinsla av trygghet med all personal har 6kat niagot sedan féregdende undersékning och andelen
positiva svar dr 85 procent (2021: 83 %).

Boendestod

Bland brukare med insatsen boendestdd som upplever att de alltid far efterfrigad hjilp var andelen positiva svar
90 procent vilket dr ett hégre resultat fran tidigare undersékning (2021: 83%).

Hur brukarna upplever trygghet med personal “att all personal kdnner sig trygga med sitt boendestdd” visar
ungefir samma resultat sedan féregiende undersékning, 82 procent positiva svar (2021:85 %). Brukarnas
upplevelse hur personalen kommunicerar ”att de férstar vad all personal menar” var ett ligre resultat med 84
procent positiva svar dn féregiende undersékning (2021: 92 %)).

Vid jaimférelse med Stockholm har Solna ett ligre resultat gillande LSS-inriktade verksamheter medan
boendestddet ligger i en jaimfdrbar linje med Stockholm.

Aktiviteter som bidrar till maluppfyllelse ér:

e Verksamheterna har arbetat vidare med identifierade utvecklingsomriden och egna atgirdsplaner, med
grund 1 2022 drs avtalsuppféljningar.

e For att stddja malet och som ett led i det strategiska kompetensutvecklingsarbetet har en
ledarskapsutbildning; "En hallbar ledare i en férdnderlig vitld" erbjudits verksamheterna. En ny
utbildningsomging pabdrjades hdsten 2022 dir atta chefer och nyckelpersoner fran boendestéd deltagit
och 14 personer fran grupp- och servicebostider samt personlig assistans. Utbildningsomgingen
avslutades i maj dé deltagarna presenterade forslag pa forbittringsomriden och fick diplom.
Utbildningen har fortsatt med handledning vid ett par tillfillen under hésten.

e Staden har rekvirerat stimulansmedel £6r att héja habiliteringsersittningen till personer med daglig
verksambhet.

o Kompetenshéjande insatser i form av olika utbildningar har erbjudits vird- och omsorgspersonal inom
funktionshinderomradet. Under dret har 79 personer frian férvaltning och utférare deltagit i Forum
Carpes utbud av utbildning och/eller nitverk.

e Nimnden har under 2023 sett 6ver behovet av aktiviteter, till exempel i form en triffpunkt och riktade
aktiviteter till personer med funktionsnedsittning. Med bakgrund av det planerar férvaltningen
genomféra satsningar pa omradet, frimst under 2024.

Den besvirande ensamheten bland solnabor, som har hemtjénst eller som ér boende pa vard- och
omsorgsboende, ska minska.

Milet uppfylls till stor del i 4r
Nimndens arbete {61 att 6ka hilsa, vilbefinnande och livsglidje hos dldre har fortsatt under aret.

Maluppfyllelsen gillande den besvirande ensamheten mits i f6rsta hand genom arliga nationella
brukarundersékningar f6r vird- och omsorgsboende och hemtjinst samt bistindshandliggarnas
individuppféljningar. Brukarundersdkningen f6r vard och omsorgsboende 2023 visar att 13 procent av de
svarande ofta besviras av ensamhet (ar 2022: 24 %). For personer med hemtjinst dr motsvarande siffra 40
procent (ar 2022: 59 %).

Arbetet med individuppféljningar inom hemtjdnsten och pa vird- och omsorgsboendena har pagatt kontinuerligt
under aret, dir ocksd kvalitetsfragor stills av handliggare till hemtjdnstkunderna. Under aret har totalt 176
individuppféljningar med férdjupade kvalitetsfrigor genomférts inom hemtjinst och totalt har 149 kunder
besvarat de kvalitetsfragor som stillts. Nir det giller ensamhet dr det 18 procent som upplever ensamhet som ett
visst eller ett stort problem medan 82 procent inte upplever detta som ett stort problem. Uppféljningarna av de
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boende som bor pi vard och omsorgsboende visar att 61 procent upplever att ensamhet inte 4r ett problem eller
ett sd stort problem.

Nimnden bedémer att malen uppfylls till stor del, viktiga aktiviteter som bidrar till maluppfyllelse ar:

Samverkan med kompetensnimnden, kultur- och fritidsnimnden, frivilligorganisationer samt andra
volontirer och har som syfte att bryta social isolering, ge social stimulans och erbjuda friskvirds-
och/eller kulturaktiviteter. Naimnden har ocksa erbjudit ungdomar sommarjobb pa boenden och
musikunderhallning under sommaren. Namnden fortsitter arbetet med att erbjuda personer med en
demenssjukdom och deras anhériga stéd for att motverka social isolering.

Nimnden har installerat Wi-Fi i gemensamma utrymmen pa vird- och omsorgsboenden for att
underlitta kommunikation och kontakt med nirstiende liksom mdijligheten att anvinda appar, ldsa
tidningen, spela spel med mera.

Verksamheternas arbetssitt for att systematiskt minska den besvirande ensamheten pa vird- och
omsorgsboende har utvecklats. Under 2023 har minskad ensamhet samt 6kad delaktighet varit
fokusomriden som har diskuterats pd nitverkstriffar med profilledarna, chefer samt nattpersonalen.

Forebyggande verksamhet har genomfért ”Hilsoprojektet 65+ och omfattande friskvardsaktiviteter
under aret. Ett samverkansprojekt tillsammans med Gymnastik- och idrottshégskolan (GIH) och Solna
Gymnasium pagick under arbetsnamnet ”Hailsa tillsammans” pa tre vird- och omsorgsboenden.
Projektet gick ut pa att mita fysiska aktivitetens effekt pa fysiska hilsan samt vilbefinnandet hos
deltagarna efter trining.

En kurator har projektanstillts under hdsten f6r att utbilda medarbetarna i att kunna hélla professionella
samtal kring svara samtalsimnen som déden och ensamheten.

Projekten "Digital fixare" och "Vilfdrdsbiblioteket" har pagatt under dret for att minska det digitala
utanforskapet och den besvirande ensamheten.

Kompetenssatsningar inom hérselomradet har genomférts 1 sirskilt boende och 1 hemtjidnsten, bland
annat med syftet att underldtta kommunikation.

Uppdrag

Kommunfullmiktiges beslutade uppdrag f6r nimnden f6ljs frimst upp i delarsrapport per augusti och i
arsredovisningen. Status for uppdragen bedéms enligt:

v Uppdraget ir slutfort

= Uppdraget pagir enligt plan

Uppdraget pdgar med avvikelse

o Uppdraget avbrutet eller har inte stattat.

Uppdrag

° Omvardnadsnamnden far, i samverkan med 6vriga berérda namnder, i uppdrag att utarbeta en anhorigpolicy som klargér hur
staden kan erbjuda stod till anhériga som vardar en narstdende som &r langvarigt sjuk, funktionsnedsatt eller dldre, och vad som
kravs for att fa tillgang till stodet.

° Omvardnadsnamnden far i uppdrag att genomféra en éversyn av styrmodellen for hemtjansten med inriktningen att skapa
utrymme for den enskilde och bistdndsbedémaren att planera beviljade insatser och tidsatgang utifran behov och 6nskemal.

Omvirdnadsnimnden fir, i samverkan med 6vriga berdrda nimnder, i uppdrag att utarbeta en

anhoérigpolicy som klargor hur staden kan erbjuda stéd till anhdriga som vardar en nirstiende som 4r
langvarigt sjuk, funktionsnedsatt eller dldre, och vad som krivs for att fa tillgang till stodet.

(> Uppdraget pagir enligt plan.
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Uppdraget att utarbeta en anhdrigpolicy pagar enligt plan och rapporteras till berérda nimnder under forsta
kvartalet 2024. Omvardnadsnimnden och socialndmnden samverkar i uppdraget. Under hdsten genomférdes en
remissrunda utifran ett utkast inom de tva férvaltningarna, nimndpresidier, dldre- och funktionshinderombud,
FoU-nitverk med flera.

Omvirdnadsnidmnden far i uppdrag att genomfora en 6versyn av styrmodellen f6r hemtjinsten med
inriktningen att skapa utrymme for den enskilde och bistindsbedémaren att planera beviljade insatser
och tidsatgang utifran behov och 6nskemal.

(> Uppdraget pdgar enligt plan.

Uppdraget att genomféra en Gversyn av styrmodellen f6r hemtjidnsten pagar enligt plan och aterrapporteras till
berdrda nimnder under viren 2024. Medverkande i uppdraget dr f6rutom omvirdnadsférvaltningen externa
utférare och representation fran hemtjinstkunder.

Ekonomisk analys

Driftredovisning

Verksamhetens nettokostnader uppgar till 925,3 mkr, vilket dr en 6kning med 62 mkr (7,2 %) jaimfort med
féregaende ar.

Jamtort med féregdende ar har taxor och avgifter 6kat med 3,2 mkr (11 %) pa grund av arlig prisjustering och
fler omsorgstagare.

Hyror har 6kat med 1,2 mkr (3,4 %), vilket férklaras av arlig prisjustering och fler omsorgstagare.

Bidrag har under dret minskat med 7,2 mkr (8,0 %), vilket beror pa att nimnden har tilldelats mindre
stimulansmedel jimfoért med samma period féregiende ar.

Ovriga intikter har 6kat med 2,7 mkr (13,5 %), vilket forklaras av priskningar och fler omsorgstagare.

Personalkostnader visar en 6kning med 16,8 mkr (6,0 %) jamfért med foregiende ar vilket férutom arlig
l6nerevision forklaras av personal som gar utbildning och behéver ersittas av vikarier vilket finansieras av
stimulansmedel samt hogre kostnad inom Humaniora pé grund av fler omsorgstagare.

Kop av verksamhet har 6kat med 40,7 mkr (6,5 %) pa grund av fler omsorgstagare i kombination med hogre
vardtyngd inom sirskilt boende och insatser inom LSS i kombination av prisjusteringar.

Lokalkostnaderna ligger i niva med féregiende dr pa grund av firre hyrestorbindelser.

Kapitalkostnader har minskat med 0,2 mkr, vriga kostnader har 6kat med 4,9 mkr (9,3 %) jamfoért med
féregdende ér. Okningen torklaras 1 huvudsak av hogre kostnad fran Forsikringskassan dedikerat till assistans.

Nimndens budgetavvikelse har en hdgre nettokostnad motsvarande 13,1 mkr (1,4 %) vilket férklaras nedan.

Taxor, avgifter och hyror, arrenden ger ett utfall motsvarande 68,4 mkr och har jimfért med budget en hogre
intakt motsvarande 1,3 mkt.

Bidrag visar ett 6verskott pa 4,2 mkr och avser stimulansmedel.

Forsiljning av verksamhet och 6vriga verksamhetsintidkter har 2,8 mkr hogre i intikt jaimfort med budgeterad
niva, vilket férklaras av fler omsorgstagare inom sirskilt boende.

Personalkostnader visar en hogre kostnad motsvarande 5,3 mkr jamfért med budget, vilket férklaras av personal
som gar utbildning och dirmed behéver ersittas av vikarier vilket finansieras av stimulansmedel samt en hégre
l6nejustering f6r medlemmar tillhérande kommunal 4n vad som var budgeterat.

Kop av verksamhet visar 13,1 mkr (1,9 %) 1 ldgre kostnad jamfért med budget varav 8 mkr (1,7 %) avser
dldreomsorg, 7,2 mkr (4,3 %) avser insatser enl. LSS, 0,8 mkr (14 %) insatser personer med funktionsnedsittning
samt 3 mkr (27 %) 1 h6gre kostnad jamfért med budget £6r turbundna resor.

Lokalkostnader dr 0,5 mk (0,6 % ) ligre jimfort med budget, kapitalkostnader 0,1 mkr (17,8 %) hogre och och
ovriga kostnader ér 2,8 mkr (5,1 %) hogre jamfort med budget varav 1,8 mkr (3,3 %) forklaras av installation av
larm och 1,3 mkr (2,4 %) av inférande av Life Care HSL.
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Resultatrakning (mkr) 2023 2022 % 23/22 Budget- Arsbudget Arsprogno Prognos-

avvikelse s avvikelse
Taxor och avgifter 32,4 29,2 0,6 31,8 32,1 0,3
Hyror och arrenden 36,0 34,8 0,7 35,3 36,2 0,9
Bidrag 83,2 90,4 4,2 79,0 79,0 0,0
Forsaljning av verksamhet 1,9 1,8 0,6 1,3 1,3 0,0
Ovriga intékter 22,9 20,2 2,1 20,8 22,8 2,0
Summa intakter 176,5 176,4 0,0 % 8,4 168,1 171,4 3,3
Personalkostnader -295,2 -278,3 -6,0 -289,2 -294,4 -5,2
Kop av verksamhet/tjanster -664,6 -623,8 13,1 -677,6 -670,0 7,6
Lokalkostnader -84,3 -84,3 0,5 -84,9 -84,9 0,0
Kapitalkostnader -0,6 -0,8 0,0 -0,5 -0,5 0,0
Ovriga kostnader -57,2 -52,3 -2,8 -54,4 -51,3 3,1
Summa kostnader -1101,8 -1 039,6 6,0 % 4,8 -1 106,6 -1101,1 55
Verksamhetens -925,3 -863,2 7,2% 13,1 -938,5 -929,7 8,8
nettokostnader

For en god ekonomisk styrning dr det viktigt att nimndernas prognossikerhet dr hég. I arsredovisningen jaimfors

darfor arets utfall med nimndens prognoser under aret.

Omvirdnadsnimndens helarsprognos per augusti visade p4 ett dverskott mot budget pa 8,8 mkr. Arets

budgetéverskott uppgar till 13,1 mkr, vilket ger en differens mellan resultat och prognos pé 4,3 mkr (0,5 %).

Verksamheter

Verksamheter (mkr) 2023 2022 % 23/22 Budget- Budget Prognos Prognos-
avvikelse avvikelse

Aldreomsorg Hemtjanst -193,5 -188,5 53 -198,8 -191,0 7,8

Aldreomsorg sarskilt boende -423,9 -389,7 -6,5 -423,7 -426,7 -3,0

Insatser enl. LSS -232,1 -219,2 10,3 -242.,4 -234,7 7,7

Insatser personer med -5,2 -6,0 0,7 -5,9 -5,9 0,0

funktionsnedsattning

Turbundna resor -14,1 -11,2 3,1 -11,0 -14,6 -3,6

Forvaltningsgemensam -56,5 -48,6 0,2 -56,7 -56,8 -0,1

verksamhet

Verksamhetens -925,3 -863,2 7,2 13,1 -938,5 -929,7 8,8

nettokostnader

Arets utfall jimfort med foregiende ér visar att kostnader f6r hemtjinst har 6kat med 5,0 mkr (2,6 %) medan
kostnader for sdrskilt boende har 6kat med 34,2 mkr (8,8 %). Jimfort med budget har hemtjinsten 5,3 mkr och
sarskilt boende 0,3 mkr ligre kostnader, vilket i huvudsak forklaras av att volymen inom hemtjinst inte har natt
upp till budgeterad niva. Jimfért med prognos visar hemtjinsten 2,5 mkr (1,3 %) hégre kostnad, vilket férklaras
av en hogre kostnadsniva i slutet av dret jimfoért med arets forsta nio manader, vilket i sin tur gor att utfallet dr
hégre dn prognos. Kostnader for sirskilt boende dr 2,8 mkr (0,66 %) ligre dn prognos.

Kostnader for insatser enligt LSS har 6kat med 13 mkr (6 %) i jimférelse med féregiende dr, vilket férutom
prisjusteringar och inflation férklaras av hogre vardtyngd inom LSS gruppboende och 2,6 mkr i rittelse f6r
moms inom assistansen. Jimfért med budget har kostnaderna minskat med 10,1 mkr varav LSS gruppboende
avviker med 7,7 mkr, boende LSS unga 2 mkr, personlig assistans 1,5 mkr och daglig verksamhet 1,1 mkr.

Avvikelsen beror pa senarelagd kostnad f6r uppstart av LSS gruppboende i kombination med ligre nivaer utifrin

bedémda behov och ligre volym inom assistans. Kostnaderna f6r LSS dr 2,6 mkr (1,1 %) ligre dn prognos.

Kostnader for insatser fér personer med funktionshinder dr 0,8 mkr (17,7 %) ligre, vilket beror pa firre avrop dn

foregaende ér. Jimfort med savil budget som prognos ir kostnaderna 0,7 mkr ligre.

Kostnader for turbundna resor har 6kat med 2,9 mkr (24,9 %) 1 jaimférelse med féregdende ar pd grund av

inflation och hégre kostnad £6r drivmedel i kombination med fler brukare inom daglig verksamhet. Kostnaden ér
3 mkr hégre dn budget, vilket beror pa hogre driftskostnader och inflation samt att resor med lingre avstind har

Okat inom insatser LSS. Utfallet 4r 0,5 mkr ldgre dn prognosen for aret.

Den férvaltningsgemensamma verksamhetens kostnader har kat med 7,9 mkr pé grund av tillsatta vakanser i

kombination med érlig I6nerevision 3,7 mkr (8 %), kép av administrativa tjdnster 1,5 mkr (3 %) samt

prisjusteringar. Kostnaderna dr nagot ligre dn sivil budget som prognos.

Nimndens totala avvikelse mot prognos uppgar till 4,3 mkr.
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Investeringsredovisning

Nimnden har inte utnyttjat investeringsbudgeten under aret.

Investeringsredovisning 2023 2022 Differens Aterstar Budget Prognos Prognos-

(mkr) 23/22 av avvikelse
arsbudget

Verksamhetens 0,0 0,6 -0,6 15 1,5 15 0,0

investeringar

Vasentliga personalférhallanden

Kompetensutveckling

Satsningen att utbilda sprikombud pa sirskilda boenden har férberetts under hosten 2023 infor fortsittning
under 2024. Under 2023 har tre personer genomgadtt utbildningen.

Nimnden har for fjirde aret rekvirerat statliga medel genom Aldreomsorgslyftet for att genomféra
kompetenshéjande insatser f6r omvardnadspersonal inom dldreomsorgen, for studier till underskoterska eller
specialistunderskéterska. 38 medarbetare har tagit del av satsningen, 14 medarbetare har studerat till
underskoterska, 24 medarbetare har studerat till specialistunderskéterska.

Nimnden har under 2023 genomfort en utbildningssatsning med Apoteket f6r att 6ka patientsikerheten och
héja kompetensen gillande likemedelshantering {61 sjukskéterskor och omvérdnadspersonal. Satsningen har
utvirderats med goda resultat.

Inom demensomradet har demensteamet fortsatt att erbjuda sirskilda boenden utbildning till Beteendemaissiga
och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD)-administratorer.

Under 2023 har 10 medarbetare frin hemtjinsten och 20 medarbetare frin trygghetslarmet och nattpatrullen
demenscertifierats. Natverkstriffar for medarbetare inom demensdagverksamhet har genomférts under hésten.

En kompetenssatsning inom hérsel har genomférts pa sirskilt boende under 2023 i samverkan med Audika.
Inom hemtjinsten har cirka 90 medarbetare frin tre hemtjanstutférare som har gitt utbildning i horsel. Utéver
det har cirka 20 seniorer fatt utbildning och fatt mojlighet att géra horseltest. Det har pdgatt ett projekt i syfte att
hitta arbetssitt for att identifiera och hjilpa personer med hérselnedsittning pa ett vard- och omsorgsboende.
Projektet slutfors under varen 2024 och direfter ska resultatet tillgingligetras f6r andra verksamheter.
Hérselombud har utbildats och nitverkstriffar har hallits.

Ledarskapsutbildningen £6r chefer och nyckelpersoner inom vard och omsorg dir deltagarnas arbetsvardag
blandades med teorier och évningar avslutades i maj dé deltagarna presenterade forslag pd forbattringsomriden
och fick diplom. Utbildningen har fortsatt med handledning vid ett par tillfillen under hésten.

Triningscentret Metodikum fortsétter att anvindas £6r vard- och omsorgspersonal att fardighetstrdna olika
praktiska moment. Kurser har genomférts i trackvard, puls och blodtryck, diabetes, SBAR samt lyft. Genom
projektet ”Sjukskéterskans forlingda arm™ har fyra underskéterskor utbildats £6r att avlasta sjukskéterskor i
deras dagliga arbete.

En uppfdljning av strategin f6r kompetens att utfora digitala arbetsuppgifter inom Humaniora vird och omsorg
har genomforts. Atgirdsplan 4r framtagen och paborjad under 2023 men de flesta atgirder ir planerade att
genomféras under 2024. Atgirderna berér flera av humanioras verksamheter och kriver dirfor en mer
omfattande planering och implementering. Uppt6ljning av atgirderna ér planerade till det tredje tertialet 2024.

Foérebyggande hilsoarbete

Inom forvaltningen pagir ett strukturerat arbete med fokus pa faktorer som bidrar till 6kad halsa och till hallbar
arbetshilsa 6ver tid med aktiviteter som frimjar, f6rebygger och rehabiliterar. Férvaltningen har utsedda
hilsoombud som stddjer cheferna i att arbeta halsofrimjande.

Sjukfranvaro

Den totala sjukfranvaron inom f&rvaltningen fér december 2022 till och med november 2023 var 9,5 procent att
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jamfora med 10,6 procent f6r samma period 2022. Korttidsfranvaron var 3,6 procent jamfort med 5,2 procent
samma period 2022. Langtidssjukfranvaron var 4,2 procent jamfért med 3,3 procent samma period 2022.
Verksamheterna fljer sjuktalen kontinuerligt och arbetar systematiskt i enlighet med rehabiliteringsprocessen for

en minskad sjukfrinvaro. Det férebyggande arbetet vidareutvecklas genom att arbetssitt fOr att stirka

friskfaktorer introduceras.

Medarbetarengagemang

Medarbetarundersékningen genomfdrdes under hésten 2022 med en svarsfrekvens pa 81 procent.

Medarbetarundersckningens resultat avseende hallbart medarbetarengagemang (HME), 80,8, ligger kvar pd en
hég niva. Resultatet visar att cheferna i hog grad visar uppskattning, fértroende och méjligedr att medarbetarna
kan ta ansvar. Aven chefernas arbetssitt att malstyra far hoga resultat av medarbetarna. Utifran resultatet har

cheferna tillsammans med medarbetarna tagit fram handlingsplaner for fortsatt utvecklingsarbete.

Undersékningen genomférs igen under varen 2024.

Periodutfall 2023 2022 Férandring
Antal anstéllda 469 459 10
- varav kvinnor 349 343 6
- varav man 120 116 4
Antal &rsarbetare i snitt 396,1 388,3 7,8
Sjukfranvaro, % 9,5 10,6 -1,1
Hallbart - 80,8

medarbetarengagemang-index

(HME)

Fotnoter:

Antal &rsarbetare i snitt avser 6verenskommen sysselsattningsgrad.

Sjukfrdnvaron avser perioden 1 december 2022 till 30 november 2023.

HME-unders6kning genomfors vanligtvis varje host. Hostens planerade undersokning kommer, pa grund av omstrukturering hos
leverantoren, genomféras under varen 2024.

Tvarsektoriella fragor

Solna stad har vil utvecklade metoder for att arbeta med de tvirsektoriella frigorna; internationellt arbete,
likabehandlingsarbete samt strategiskt milj6- och klimatarbete. Kommunstyrelsen, kommittéer och rad skapar
tillsammans med stadsledningsférvaltningen forutsittningar for arbetet bland annat genom styrdokument,
kunskapsuppbyggnad, erfarenhetsutbyte och samarbete. Nimnderna har uppdraget att anvinda de tvirsektoriella
perspektiven for att utveckla den egna verksamheten och stédja nimndens maluppfyllelse. Det tvirsektoriella
arbetet £6ljs upp 1 delarsrapport och drsredovisning.

Internationellt

Nimndens internationella arbete anvinds huvudsakligen som metod f6r verksamhets- och kvalitetsutveckling.

Omviardnadsnimndens arbete med de internationella frigorna dr bland annat kopplade till nimndmalen som
inkluderar trygghet, bemétande och néjdhet samt att motverka social isolering.

Léngsiktiga relationer — framgangsfaktor i internationellt arbete

Nimnden deltar i Eurocities, Social Affairs Forum, framfor allt i arbetsgruppen "Vilbefinnande och dldrande".
Deltagandet i arbetsgruppen ger storre referensramar och perspektiv pd arbetet som gérs hemmavid. Det ger
dven moijlighet till inblick och bevakning av EU-frdgor som kan vara relevanta f6r nimnden. Eurocities erbjuder
ocksa ett stort nitverk f6r kunskap- och erfarenhetsutbyte, ett sitt att 6ka kompetensen och professionalismen 1
den egna verksamheteten. P4 sikt dr det ocksé ett sitt att synliggbra Solna 1 Europa.

Omvirdnadsférvaltningen representerar nimnden i savil forumet, arbetsgruppen som i stadens interna
Eurocitiesnitverk. Arbetsgruppsmétena halls tva ganger per dr och under 2023 anordnas mdtena i anslutning till
Social Affairs Forum. Det innebir ett bredare program och att fler stider och arbetsgrupper finns
representerade.

Fokus pa verksamhets- och kvalitetsutveckling

Nimnden har, i samarbete med kommunstyrelsen, tagit emot tvé studiebesok, varav en grupp studenter fran
Amsterdam University, Nederlinderna och en grupp studenter och professorer fran Western University,
Ontario, Kanada. Medarbetare frin egen-regi verksamhet och privata utférare har bidragit med presentationer.
Studiebes6ken bygger pa etablerade kontakter i respektive organisation och dr aterkommande.
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Nimnden har deltagit pa Social Affairs Forums Social Innovation Laboratory samt arbetsgruppsmoéte i Braga,
Portugal den 30 maj-2 juni. Fokus var pa inkluderande digital f6rflyttning. Fér nimndens del handlade det om att
inhdmta kunskap och utbyta idéer med fokus pa digitala verktyg och hur dessa kan tillimpas for att 16sa sociala
fragor, med fokus pa skoéra grupper. I arbetsgruppen fortsitter samtalen kring de utmaningar europeiska stader
star infér med en dldrande befolkning. Det handlar om svarigheter att rekrytera personal 1 takt med ett Skat
behov av dldreomsorg. Arbetet med att motverka social isolering och ensamhet dr ocksa ett aktuellt imne som
gar hand 1 hand med hilsa och vilméiende. Samverkan dr en férutsittning fOr att ta till sig av olika utmaningar. Pa
métet vicktes nyfikenhet kring hur och i vilken utstrickning respektive stad samverkar.

Nimnden har deltagit pa Social Affairs Forum samt arbetsgruppsmote i Lyon, Frankrike den 3-6 november.
Moétet fokuserade pé bland annat agenda infér EU-valet 2024 med frigor som hemldshet, sysselsdttning,
vilmaende, tjanstedesign och flyktingfrigan. Global utveckling, "open access" snabb, littillginglig tillgang till
stod och hilsovérdstjinster, professionell samverkan ver grinser och "co-design", insatser utformade i
samverkan med brukaren, var andra tydliga teman i féredrag, diskussioner och studiebesék.

Stadens interna Burocitiesnitverk triffas en ging i manaden dir man bland annat férbereder och planerar
deltagande 1 respektive arbetsgrupp samt foljer upp vilka nya kunskaper, erfarenheter och kontakter deltagandet
har givit och hur de ska spridas vidare sivil till nimndens olika verksamheter som till andra relevanta
verksambheter i staden.

Likabehandling

Nimndens likabehandlingsarbete syftar till att alla medborgare ska fa likvirdigt bemé&tande och service. Arbetet
bidrar pa detta sitt till att utveckla nimndens verksamhet och dess kvalitet. Nedan beskrivs det huvudsakliga
likabehandlingsarbetet under 2023.

Arbetet mot véld i nira relationer som dven omfattar hedersvald riktar sig bade till stadens dldre och till personer
med funktionsnedsittning. Samverkansrutiner dr framtagna mellan omvérdnadsfoérvaltningen och
socialforvaltningen.

Handldggarna pa myndighetsavdelningen har fitt utbildning i normkritiskt tinkande, likabehandling och att
arbeta for att undvika krinkande sirbehandling.

Information om likabehandlingsarbete ingar som en naturlig del i introduktionen av nyanstillda och som en
grund i ledarskapsutbildningen 1 staden.

Upphandling enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) innebir {6r dldre och f6r personer med
funktionsnedsittning en 6kad valfrihet i valet av utférare av beviljade insatser.

Nimndens arbete fOr att 6ka hilsa, vilbefinnande och livsglidje hos édldre fortsitter. Det sker bland annat genom
samverkan med kultur- och fritidsnimndens verksamheter, frivilligorganisationer och andra volontirer och har
som syfte att bryta social isolering, ge social stimulans, erbjuda friskvard- och/eller kulturaktiviteter.

Den digitala fixaren har gett st6d med digitala tjinster och produkter som syftar till att underlitta vardagen.
Fixaren har gjort hembesok, funnits tillgdnglig pd seniortriffar eller varit behjilplig via telefon. For att forstirka
stodet till nimndens malgrupp rekryteras ytterligare en digital fixare under hésten. Namnden fortsitter arbetet
med att erbjuda personer med demenssjukdom och deras anhériga stéd f6r att motverka social isolering,

Wi-Fi dr installerat pd vard- och omsorgsboenden f6r att underlitta kommunikation och kontakt med nirstdende
liksom méjligheten att anvinda appar, lisa tidningen, spela spel med mera.

Digitala méten dr en etablerad arbetsform inom och mellan organisationer, men erbjuds ocksa som kontaktvig
for kunder och brukare. Det 4r manga som féredrar digitala kontakter framfér fysiska och formerna 4r under
utveckling.

Miljoé och klimat

Nimndens miljéarbete utgar frin den av kommunfullmiktige antagna miljépolicyn med tillhérande miljéstrategi
och klimatstrategi samt nimndens nimndmal. Nedan beskrivs de huvudsakliga aktiviteterna inom miljbomradet
under aret utifrin miljépolicyns fokusomraden.

Omvirdnadsndmnden har fortsatt att genomféra en 6versyn av materialatervinning och matavfallsinsamling i
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nimndens verksamheter. Bland annat har anvindningen av férriddet med begagnade mébler utvirderats under
aret fOr att sikerstilla att nyttan motsvarar kostnaden for att magasinera och hantera férridet. I samband med
detta har de inventarier som inte lingre dr mojliga att anvinda i verksamhet utrangerats och atervunnits.

Omviardnadsnimnden fortsitter ocksid med Oversynen av nimndens anvindning av fordon i syfte att kartligga
foérutsittningarna for en fossilbrinslefri fordonsflotta senast 2030.

Under aret har omvardnadsndimnden medverkat i en virmekartering av kommunen, finansierad via
Linsstyrelsen, och fétt inblick i hur verksamhetslokaler paverkas av omriden sirskilt utsatta f6r temperatur. Inga
boenden inom nimndens omrade ligger 1 sidana omriden. Denna satsning fortsitter genom utbildningar 1 hur
virmearbete gors i praktiken. Ndmnden har ocksa bidragit till stadens gemensamma arbete kring
klimatanpassning initierat av stadsledningen.

De genomférda aktiviteterna har bidragit till genomférande av Solna stads miljomal, sdrskilt fokusomradet en
effektiv resursanvindning,

Forvantad utveckling

Prognos f6r verksamheter

Enligt stadens befolkningsprognos framtagen i augusti 2023 beriknas antalet personer éver 65 ar att 6ka frin
cirka 13 100 till 14 000 ar 2029.

Sett till den demografiska utvecklingen bedéms behovet av vird- och omsorgsplatser 6ka ndgot 6ver de
kommande dren. Den stora férindringen dr att staden 1 dagsldget verkstiller cirka 70 platser firre dn vad tidigare
prognoser har kunnat férutse, med anledning av pandemin. Bedémningen 4r att det kommer dr6ja ytterligare
fem ar innan antalet beslut om vérd- och omsorgsboende ir i niva med innan pandemin. Inget talar i dagsliget
for att behovet skulle 6ka i snabbare takt dn den demografiska utvecklingen, utifrin férra arets och drets

prognoser.

Personer i behov av hemtjinst Solna beriknas 6ka med cirka 13 procent fran 2023 till 2029. Denna 6kning
medfor att antalet hemtjansttimmar beridknas 6ka med 50 000 till cirka 470 000.

Betriffande LSS-bostider édr den samlade bedémningen att Solna stad behéver 6ka kapaciteten med 4-5 platser
arligen for att svara mot behoven. Den samlade bedémningen dr att de planerade uppstarterna under de
kommande dren, antalet platser i det fasta bestindet samt tillgdng till platser inom valfrihetssystemet svarar mot
behovet.

En framskrivning av den genomsnittliga frekvensen ger vid handen att behovet av platser i daglig verksamhet
kan komma att 6ka med 4-5 per ar. Eventuella variationer torde kunna hanteras inom valfrihetssystemet fér
daglig verksambhet.

Insatserna ledsagarservice, avlésarservice, korttidsvistelse och korttidstillsyn har de senaste tio aren varit i ungefir
samma omfattning, mellan 30 och 50 personer erhaller respektive insats. Fér insatsen kontaktperson har antalet
personer i gruppen minskat visentligt under de senaste dren. Fér samtliga av ovanstiende insatser dr det svirt att
gbra prognoser da verksamheterna har s smd volymer. Dirav antas att utvecklingen kommer att folja
befolkningsprognosen.

Vilfirdsteknik och nya arbetssitt

Vilfirdsbehoven 6kar till f6ljd av att antalet dldre 6kar samtidigt som befolkningen i arbetstér dlder inte Skar 1
samma takt. Denna utveckling stiller sammantaget krav pd att utveckla omvirdnadsnimndens verksamhet och
arbetssitt. Utveckling av vilfirdsteknik kommer att vara en viktig del i detta. Den digitala utvecklingen ger
moéjligheter till att skapa effektivare arbetssitt samt underlitta rekrytering av chefer och virdpersonal i framtiden.

Nimnden arbetar under 2023 bland annat med att utvirdera digitala insatser inom hemtjinst, uppdaterade
tekniska 18sningar £f6r larm, den fortsatta utvecklingen av digitala verksamhetssystem och digital fixare.

Forebyggande verksamhet

Nimndens arbete fOr att 6ka hilsa, vilbefinnande och livsglddje hos édldre behover fortsitta utveckla. Det sker
bland annat genom samverkan med férvaltningen fér arbetsmarknad, kultur och fritid, frivilligorganisationer
samt volontirer och har som syfte att bryta social isoleting, ge social stimulans och erbjuda friskvirds- och/eller
kulturaktiviteter. Namnden fortsitter arbetet med att erbjuda personer med demenssjukdom och deras anhériga
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stod for att motverka social isolering.
Samverkan med Region Stockholm

Ett viktigt utvecklingsomrade dr samverkan mellan staden och Region Stockholm. Det behéver finnas en god
samverkan dels mellan slutenvarden, primérvarden och staden vid sjilva vardovergingen, dels mellan
primirvarden och staden efter hemkomsten fran sjukhus. Om 6vergingen till det egna hemmet upplevs som
trygg och siker minskar risken for dterinldggning till slutenvarden, omsorgs- och omvardnadsbehov samt
efterfrigan pa alternativt boende minskar dessutom kan stadens och regionens resurser anvindas pa bista
mojliga sitt. Pilotprojektet mellan Region Stockholm och Solna stad fortsitter med inriktningen att f6rbittra och
utveckla nya arbetssitt mellan tva huslikarmottagningar och hemgangsteamet inom hemtjiansten. Faller
pilotprojektet vil ut dr ambitionen att arbetssittet ska implementeras mellan alla husldkarmottagningar i Solna
och hemgangsteamet. Detta ir ett led i satsningen "God och nira vird” som Region Stockholm har initierat och
som innebir att den vird som invanaren behdver ofta, ska finnas nira och anpassas efter invinarnas behov.
Under pandemin har det varit en tit samverkan mellan nimnden och regionen lokalt med fokus pa frigor som
berért pandemin och som har letts av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom nimnden, samt regionens
geografiska samordnare f6r primédrvarden. Samverkan fortsitter med fokus pa de mest sjuka dldre.

Fortsatt kompetenssikring

Strategin f6r kompetensutveckling inom édldreomsorgen fortsitter successivt implementeras. Samverkan med
hégskolor och forskning- och utvecklingsenheter ér betydelsefullt och sker regelbundet i bland annat nimndens
omvirdnadsakademi. Avtalsuppfoljningar fortsitter f6lja upp att utférarna féljer avtalen avseende bland annat
kompetenssakring och kvalitetsutveckling.

Kompetensutveckling och kompetenshéjning inom vard och omsorg behdvs £6r att bade bibehilla och utveckla
kvaliteten i verksamheterna. Fér det krivs medarbetare som har ritt kompetens for uppdraget. Det dr bland
annat viktigt att utbilda vardbitriden till underskéterskor och sjukskoterskor till specialistsjukskoterskor. Aven
utvecklingsprojektet Heltidsresan som ir en 6verenskommelse mellan Kommunal och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ska pdga fram till 2024 och drivs fr att heltidsarbete ska bli norm i vélfirdens
kvinnodominerade yrken. Nya arbetssitt for att rekrytera och behalla sjukskoterskor fortsitter utvecklas under
aret.

Konkurrensutséattning

Uppfoljning av genomforda upphandlingar

Verksamhetsomrade / Avtal Uppfdljning

Revidering av valfrihetssystem for Pagar enligt plan, kommer att fortsatta under 2024.
korttidsvistelse (LOV) ON/2012:68

Revidering av valfrihetssystem for LSS-bostad Pagar enligt plan, kommer att fortsatta under 2024.

(LOV) ON/2013:77

Avtalsuppfoljning

Avtalsuppféljningarna har genomforts enligt omvirdnadsnimndens uppféljningsplan f6r 2023. Fokus under dret
har varit frimst uppf6ljning av de utvecklingsplaner som upprittats 2022. Resultaten visar att utforarna i stort
toljer avtalen, atgirder dr vidtagna dir behov funnits samt i de fall det har beh6vts har utvecklingsplaner
reviderats for fortsatt kvalitetsutveckling i verksamheterna.

Intern kontroll

Uppfbljning av internkontrollplan

Kategori, Process/Rutin Kontrollmoment Resultat av kontrolilmoment

intern

kontroll

Styrning Verksamhetsuppféljning Kontroll av att planen for upphandling av . .
enligt uppféliningsplan verksamhetsavtal och Ingen eller forsumbar avvikelse

Overenskommelser foljs. o .
Uppféljning har skett enligt faststalld

uppfoljningsplan. Utvecklingsomraden &r
framst social dokumentation och
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Kategori, Process/Rutin Kontrollmoment Resultat av kontrollmoment
intern
kontroll
systematisk kvalitetsledning, vilket
aterspeglas i atgardsplaner for
verksamheterna samt i néamndens
aktiveter for 2024 och framat.
Medarbetare | Rekrytering av Kontroll av att manatlig redovisning . .
Sjukskaterskor ang&ende sjukskdterskesituationen goérs Ingen eller forsumbar avvikelse
till medicinskt ansvarig sjukskoterska. o )
Uppféljning har skett enligt faststalld
uppfoljningsplan. Verksamheter lyckas i
stort I1dsa bemanning enligt avtal, bristen
pa sjukskoterskor ar dock en utmaning i
Solna liknande 6vriga delar av landet.
Omradet forstarks i uttkad satsning pa
kompetensforsorjning under 2024.
Rekrytering av Kontroll av andel utbildade . .
underskéterskor inom underskéterskor och Ingen eller forsumbar avvikelse
hemtjanst och sérskilt specialistunderskoterskor i samband . ) .
boende med avtalsuppfolining. Uppfdljning har skett enligt faststalld
uppféljningsplan. Verksamheter lyckas i
stort I6sa bemanning enligt avtal, bristen
pa sjukskoterskor ar dock en utmaning i
Solna liknande 6vriga delar av landet.
Omradet forstarks i uttkad satsning pa
kompetensforsorjning under 2024.
Ekonomi Uppfdljning av kostnader Kontroll av uppféljning enligt stadens . .
- Kostnadskontroll anvisningar fér budgetuppféljningar, Ingen eller forsumbar avvikelse
delarsrapporter samt verksamhetsmal. o ] .
Kontinuerlig uppflining av nyckeltal. Uppfdljning har skett enligt faststalld
Resultat sammanstalls och foredras i uppfdljningsplan. Stadens anvisningar
namnden. har féljts, nyckeltal &r kontinuerligt
uppféljda och resultat har foredragits for
namnden. Inga atgarder har behovts.
Verksamhet | Tillrackligt med Kontroll i samband med . .
sprocesser skyddsutrustning avtalsuppfdljning. Ingen eller forsumbar avvikelse

Uppféljning har skett enligt faststalld
uppféljningsplan. Verksamheter bedéms
halla tillrackligt med skyddsutrustning
enligt avtal. Inga atgarder har behovts.

Atkomst till uppgifter i
enskildes dokumentation i
vard- och omsorgsboende

Kontroll att loggkontroller gors i
verksamhetssystem dar personuppgifter
férekommer.

Ingen eller férsumbar avvikelse

Uppféljning genomford enligt faststalld
uppfoljningsplan. Verksamheter ar
utbildade i loggkontroll och bedéms
hantera egenkontroll enligt rutin. Inga
atgarder har behovts.

Utlamnande av handlingar
enligt GDPR.

Kontroll av att gallande rutiner for
utlamnande av handlingar foljs genom
stickprovskontroller

Ingen eller forsumbar avvikelse

Uppféljning har skett enligt faststalld
uppféljningsplan. Stickprov visar att
gallande rutiner féljs. Inga &tgarder har
behovts.
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SID 1 (2)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-02-20
ON/2024:19

Anhorigpolicy

Forslag till beslut
Omvardnadsnimnden foéreslar kommunstyrelsen att anta Anhérigpolicy.

Sammanfattning

Solnakoalitionens regeringsprogram anger de 6vergripande politiska prioriteringarna for
mandatperioden 2022-2026. En av prioriteringarna ar att ta fram en anhorigpolicy och utveckla
anhorigstodet. Omvardnadsforvaltningen har fitt i uppdrag att utarbeta ett forslag pa en
stadsovergripande policy. Arbetet har skett gemensamt med socialférvaltningen och har omfattat
ett remissforfarande med forskare inom omradet, lokala organisationer f6r anhoriga samt
tjansteman och politiker inom respektive verksamhetsomrade.

En stor andel av Sveriges vuxna befolkning ger vard eller st6d till nagon de star néra pa grund av
sjukdom, hog alder eller funktionsnedsittning. Anhériga utfor ett omfattande praktiskt,
organisatoriskt och emotionellt arbete som utgdr en avlastning f6r den offentliga varden och
omsorgen. Att vara anhorig kan medféra pafrestningar f6r manga, med negativa konsekvenser
for hilsa, ekonomi och livskvalitet.

Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) dr kommunerna skyldiga att erbjuda st6d till anhériga som ger
vard eller stod till nagon de star nidra som dr langvarigt sjuk eller dldre eller som har
funktionshinder. Bestimmelsen har gillt sedan 2009 och giller f6r hela socialtjansten och alla
dess malgrupper och verksamheter.

Solna stads stod till anhériga syftar till att synliggbra anhoriga och deras behov samt nir det ar
mojligt, gora anhoriga delaktiga i varden och omsorgen om den enskilde. Syftet dr dven att bidra
till att forebygga att anhoriga sjilva utvecklar en egen ohilsa. Att vara anhérig kan innebira att
behova stédja nagon som pa grund av sjukdom, dlder eller funktionsnedsittning behover hjalp i
vardagen. Det kan ocksa innebira att paverkas av de omstindigheter som uppstar kring den som
har ett skadligt bruk, beroende eller kriminell livssstil.

Stod till anhoriga ska finns inom alla stadens verksamheter, kommunala och upphandlade.
Stodet ska utforas med ett anhorigperspektiv/familjeperspektiv, utifrin en proaktiv ansats,
genom flexibilitet och individuell anpassning samt utifran samverkan och samordning.
Malsittningen ér att alla verksamheter har anvisningar och rutiner f6r utférande av anhérigstod
som efterlevs i det dagliga arbetet.
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SID 2(6)

POLICY — antas av kommunfullmaktige

En policy uttrycker politikens virdegrund och forhallningssitt. Denna typ av
dokument faststills av kommunfullmaktige da de dr av principiell beskaffenhet
och dirmed enligt kommunallagen tillhor fullmiktiges exklusiva beslutanderitt
och giller tills vidare. En policy talar om vad staden vill uppna inom ett
specifikt omrade som beror flera verksamheter. Policyn bor inte innehalla

detaljerade stallningstaganden vad giller utférande, prioriteringar eller metoder.

STRATEGI — antas av kommunstyrelsen

Strategidokument anger konkreta atgirder f6r den politiska viljeinriktningen.
En strategi ska ange vem som ansvarar for att atgiarder genomfoérs, nir de ska
vara genomférda samt vilka prioriteringar som ska goras. Strategin ska gilla
under en begrinsad period, exempelvis under en mandatperiod och antas av

kommunstyrelsen.

RIKTLINJE — antas av kommunstyrelsen

Riktlinjer sakerstaller riktigt agerande och god kvalitet i stadens arbete.
I riktlinjer preciseras hur nagot ska uppnas. Det kan exempelvis handla om
hur verksamheterna ska arbeta for att uppna de politiska inriktningar och mal

som finns i en policy eller strategi och dessa antas av kommunstyrelsen.

ANVISNING — godkanns av forvaltningschef/chef

Anvisningar och rutiner ror sig 1 regel om ren verkstallighet av riktlinjer eller
andra styrdokument. Denna typ av dokument dr forvaltningens verktyg for att
verkstalla politiska beslut och dokumenten ar inte foremal f6r formella beslut
i politiska organ utan upprittas efter behov av vatje verksamhet/enhet

i samrdd med ansvarig forvaltningschef/chef. Detta innebir saledes att
stadsOvergripande anvisningar och rutiner beslutas av stadslednings-

forvaltningens forvaltningschef/chef.

Dokumenttyp: Policy

Giltigetstid: Klicka eller tryck hér for att ange text.
Beslutande organ: Kommunfullméktige

Beslutsdatum: Klicka eller tryck har for att ange text.

Antagen till foljd av lag: Nej

Revisionsdatum: -

Dokumentansvarig: Klicka eller tryck har for att ange text.
Uppfdljning: -
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Inledning

En stor andel av Sveriges vuxna befolkning, ungefir var sjitte person, ger vard
eller stod till nagon de star nira pa grund av sjukdom, hog alder eller
funktionsnedsattning. Anhoriga utfor ett omfattande praktiskt, organisatoriskt
och emotionellt arbete som utgér en avlastning f6r den offentliga varden och

omsorgen.

En del anhoriga har ett omsorgsansvar som pagar dygnet runt och kraftigt
begrinsar deras mojligheter till aterhamtning och till att fa dgna sig at arbete,
studier, fritidsaktiviteter och sociala relationer. For vissa, exempelvis foraldrar
till barn med omfattande funktionsnedsittningar, kan anhérigskapet innebara
ett livslangt atagande. Att ge anhérigomsorg kan vara en positiv och berikande
erfarenhet. Samtidigt medfor anhorigskapet pafrestningar f6r manga, med
negativa konsekvenser for anhorigas fysiska och psykiska hilsa, ekonomi och
livskvalitet. Befolkningsstudier genomférda av Socialstyrelsen 2012 och
Nationellt kompetenscentrum anhoriga 2018 har visat att personer som
regelbundet ger vard, hjilp eller stod till nagon de star nira har simre upplevd
hilsa an 6vriga befolkningen. Konsekvenser for barn som ir anhériga kan vara

patagliga, bade hir och nu och i framtiden.

Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) dr kommunerna skyldiga att erbjuda st6d till
anho6riga som ger vard eller stéd till nagon de stir nira som ér langvarigt sjuk
eller aldre eller som har funktionshinder. Bestimmelsen har gillt sedan 2009

och giller for hela socialtjansten och alla dess malgrupper och verksamheter.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att stirka och utveckla stédet for
barn som anhériga och anhériga till personer med skadligt bruk eller beroende
(52021/03118 och S2021/03341). Barns anhoérigskap kan i hog grad paverka
deras livsvillkor. Konsekvenserna for barnen ar patagliga, bade hir och nu och
1 framtiden. Anhériga kan paverkas av de omstindigheter som uppstar kring
den som har ett beroende. Stadens policy kan appliceras pa alla anh6riga men
ska kompletteras efter att regeringsuppdragen slutredovisats 2026 i syfte att pa
ett tydligt sitt omfatta alla anhoriga.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att stirka och utveckla stédet for
barn som anhériga och anhériga till personer med skadligt bruk eller beroende
(52021/03118 och S2021/03341). Stadens policy bor dirfor ses Gver efter att
uppdragen slutredovisats 2020.
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Begreppsdefinitioner i Solna stad

Anhorig

Anhorig dr den som paverkas av en hjdlpbehévande person. Det kan innebéra
att beh6va stédja nigon som pa grund av sjukdom, alder eller
funktionsnedsittning behover hjilp 1 vardagen. Det kan ocksa innebira att
paverkas av de omstandigheter som uppstar kring den som har ett skadligt
bruk, beroende eller kriminell livssstil. En anho6rig kan vara nigon inom
familjen, slakten eller vainkretsen, till exempel en partner, férilder, barn,

syskon, barnbarn, sammanboende, vin eller granne.

Den enskilde
Den som tar emot hjilp av en anhérig eller dr féremal f6r den anhériges oro

benimns som den enskilde.

Syfte

Solna stads stod till anhoriga syftar till att synliggra anhoriga och deras behov
samt nir det dr mojligt, géra anhoériga delaktiga 1 varden och omsorgen om den
enskilde. Syftet dr dven att bidra till att forebygga att anhoriga sjilva utvecklar

en egen ohilsa.

Inriktning

Stod till anhoriga ska finns inom alla stadens verksamheter, kommunala och
upphandlade. Stédet ska

1. riktas till alla anh6riga som bor i Solna eller hjilper en enskild bosatt i

Solna, oberoende av om den enskilde har insatser frin kommunen eller inte

2. utgd fran att anhorigas hjalp och stod till enskilda adr ett frivilligt atagande

med undantag fran vissa skyldigheter mellan makar och for vardnadshavare

3. baseras pa och utvecklas i enlighet med evidensbaserat kunskapsunderlag,

nationella strategier, foreskrifter och lagar

Utférande

Stodet till anhériga ska utforas med ett anhorigperspektiv/familjeperspektiv,
utifrdn en proaktiv ansats, genom flexibilitet och individuell anpassning samt

utifrin samverkan och samordning.
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Anhdrigperspektiv/familjeperspektiv
Anhoérigperspektiv/familjeperspektiv handlar om ett riktat forhallningssatt till
familjen eller andra personer som ir viktiga for den enskilde eller paverkas av
den enskildes situation. Grunden ar att uppmarksamma och informera
anhoriga, att lyssna pa och tillvara ta deras erfarenheter samt att forstd
individuella behov och om hur livssituationen paverkas.
Anhoérigperspektivet/ familjeperspektivet ska folja den enskilde och anhériga
genom hela vard- och omsorgsfoérloppet, savil vid planering, genomférande
som uppfoljning. Det dr viktigt att uppmirksamma att varken
sekretesslagstiftningen eller tystnadsplikten hindrar en verksamhet att anta ett

anhorigperspektiv.

Proaktiv ansats

Det dr viktigt att tidigt uppmirksamma anhériga och deras behov. Genom att
synliggora anhoriga och ta reda pa hur anhoriga mar och vilket stod de behéver
kan den ohilsa som drabbar manga anhoériga hindras eller lindras. Manga
anhoriga som ar utan, eller inte far ritt stod, far ta ett alldeles for tungt ansvar.
Manga anhoriga ir inte alltid medvetna om sina behov, ritten till st6d eller vart
de kan vinda sig for att fa hjilp. Kommunen ar skyldig att informera anhériga

om ritten till stod och vilket stéd som kan erbjudas.

Flexibilitet och individuell anpassning

Det st6d som anhériga ger den enskilde dr méangfacetterat och vilket stéd som
den anhorige sjilv beh6ver varierar i varje enskilt fall. Enligt Socialtjanstlagen
(2201:453) ska stodet till anhoriga kinnetecknas av individualisering, flexibilitet
och kvalitet. Anhorigas behov av stéd kan forandras 6ver tid, beroende pa
torindringar 1 den enskildes tillstind och den egna livssituationen eller hilsan.
Av dessa skil ar det viktigt att anhoriga erbjuds olika stodinsatser som kan
kombineras och anpassas efter deras individuella och férinderliga behov. For
att tillgodose anhorigas olika behov av stod behéver hilso- och sjukvarden och

socialtjansten samverka.

Samverkan och samordning

En fungerande vard och omsorg ir en forutsattning for att den hjilp som en
anhorig ger sin enskilde ska vara frivillig och halla en rimlig niva. Anhériga som
koordinerar olika vard- och omsorgskontakter till £6ljd av brister i vardens och
omsorgens samordningsansvar behover uppmirksammas. Férutom

myndigheters allminna skyldighet att samverka med varandra inom sina
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verksamhetsomraden ska socialtjinsten samverka med andra samhillsorgan,

organisationer, foéreningar, vardgivare och andra regioner.

Ansvarsfordelning

Varje berérd nimnd och forvaltning har ansvar for att policyn omsitts och
efterlevs. En precisering sker i samband med verksamhetsplanering och

presenteras i verksamhetsplaner och/eller i sirskilda handlingsprogram.

Uppfoljning

Uppfoljning av verksamhetsplaner och/eller handlingsprogram redovisas i de
ber6érda nimndernas interna arsredovisning. Malsittningen 4r att alla
verksamheter har anvisningar och rutiner for utférande av anhorigstéd som

efterlevs i det dagliga arbetet.

Referenser

Anhoériga som vardar eller stédjer ndgon de stir nira. Underlag till en nationell
strategi. Socialstyrelsen artikelnummer 2021-6-7464

Anhoriga som vardar eller stodjer nirstiende dldre personer. Underlag till en

nationell strategi. Socialstyrelsen artikelnummer 2020-11-7045

Nationell anhoérigstrategi inom halso- och sjukvard och omsorg.
Regeringskansliet, dnr 2022/02134

Integrera anhoérigperspektivet inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten
Att f6rsta och mota anhdrigas situation och behov. Socialstyrelsen
artikelnummer 2023-11-8815

SFS 2001:453. Socialtjinstlag
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-02-13
ON/2024:11

Avtalsuppféljning vard- och omsorgsboende LOV utanfor Solna
2023

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden godkinner avtalsuppfoljningen f6r 2023.

Sammanfattning

Avtalsuppfoljningen omfattar tre verksamheter och 17 personer skrivna i Solna som bor i dessa
verksamheter.

Avtalsuppfoljningen for innevarande ar har haft fokus pa verksamheternas utvecklingsplan efter
uppfoljning 2022.

Kvalitetsutvecklaren har anvint sig av verksamhetens utvecklingsplan och inhiamtat skriftligt svar
hur arbetet fortlopt innan uppfoljningen. Avtalsuppfoljningen har genomférts via teams dér
verksamhetschef och andra nyckelpersoner har deltagit samt tva fysiska besék 1 en verksamhet.
Under uppfoljningen har en diskussion genomférts gillande kvarvarande utvecklingsomraden.
Avtalsuppfoljningen har genomforts under perioden januari 2023 till och med januari 2024.

Verksamheterna har arbetat med sina utvecklingsplaner och har rutiner for att sikra kvaliteten vid
chefsbyten. Den sociala dokumentationen har utvecklats och alla verksamheter har system att
dokumentera i vilket har underlittat f6r medarbetarna. Verksamheterna behover aven framover
arbeta med att utveckla den enskildes delaktighet i genomférandeplanen och hur den dr kopplad
till den sociala journalen och de egenkontroller som gors.

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

Handlingar
Avtalsuppfoljningar vard- och omsorgsboende LOV utanfor Solna

Helena Aman Monica Lickander
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare
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Bakgrund
Staben for kvalitetsutveckling ska drligen genomféra uppfoljningar av LOV-avtal {6r utférare
inom boendestéd. Syftet med avtalsuppfoljningen ar att sikerstilla att avtalad kvalitetsniva

uppnas och att verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal, lagar och féreskrifter.

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



Avtalsuppfdoljning 2023

LOV UTANFOR SOLNA
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor arligen avtalsuppfoljningar av vard- och omsorgsboenden utanfér Solna
nir det bor fler dn fem Solnabor. Avtalsuppfdljningen omfattar tre vard- och omsorgsboenden som har avtal
enligt LOV. Uppféljningen har genomférts pa samtliga omraden och delomraden. Verksamheter som f6ljts upp
ir Villa Botvid (Vardaga), Persikan (Kavat vird) och Hammarby slott.

Syftet med avtalsuppféljningen dr att sikerstilla att avtalad kvalitetsniva uppnas och att verksamheterna bedrivs
enligt gillande avtal, lagar och féreskrifter. Uppfoljningarna syftar dven till att identifiera goda exempel som kan
ge inspiration till andra verksamheter 1 syfte att komma allt fler Solnabor till godo.

Tillvigagangssitt och metod

Kvalitetsutvecklaren har f6ljt upp verksamheternas utvecklingsplaner sedan féregiende ars uppfoljning.
Avtalsuppféljningen har genomforts bade digitalt med teamsmote och fysiskt besok i verksamheten. Vid
uppfoljningsmotet gjordes en genomgang av utvecklingsplanen som verksamhetschefen svarat pa.

Verksamhetscheferna har fatt dterkoppling i form av en skriftlig rapport dér identifierade utvecklingsomriden
framgir. Verksamheterna har utifrin dessa utvecklingsomraden alagts att beskriva i kvalitetsberittelsen som ska
inkomma 31 januari 2024 hur verksamheten kommer fortsitta sitt utvecklingsarbete.

Sammanfattande beddémning

Samtliga verksamheter har ett tydligt och nira ledarskap dir medarbetarna har regelbundna arbetsplatstriffar och
planeringsdagar. Personalkontinuiteten dr relativt hég och verksamheterna arbetar aktivt med
vardtyngdsmaitningar fOr att sidkerstilla att varje vining har en bemanning utifrin boendes behov.
Verksamheterna har ett systematiskt kvalitetsarbete med rutiner, egenkontroller och riskanalyser. Rutiner lyfts
regelbundet pd arbetsplatstriffar och presenteras pa verksamheternas intranit. Verksamheten har rutiner {6r
synpunkter och klagomél som dtgirdas och diskuteras pa arbetsplatstriffar.

Boendes delaktighet framkommer delvis i utformandet av genomférandeplanen nir insatser planeras hur stédet
ska ges. Verksamheterna erbjuder 4ven olika rad dir boende och nirstdende kan vara med och paverka, exempel
pa rad som erbjuds ir rad gillande mat och maltider och aktiviteter. Verksamheterna arbetar med
kontaktmannaskap och arbetssittet dr vil férankrat i verksamheten och alla erbjuder egentid en timme i veckan
med ansvarig kontaktman.

Gemensamt utvecklingsomride for verksamheterna 4r den sociala dokumentationen dir den enskildes
delaktighet vid upprittandet av genomférandeplanen kan utvecklas. Vidare behéver verksamheterna arbeta med
det som skrivs i social journal.

Beddmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation 3. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 67 (%)
kraven delvis kraven

3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis

Personal och utbildning . 4. Uppfyller 67 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis

Samverkan . 4. Uppfyller 67 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis

Ledningssystem for systematiskt . 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)

kvalitetsarbete kraven kraven

Social dokumentation 3. Uppfyller 100 (%) 3. Uppfyller 100 (%)
kraven delvis kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet . 4, Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Bemotande och anhérigstod . 4. Uppfyller 100 (%) .. 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven
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Omréade Resultat 2022 Resultat 2023
Mat och maltider . 4. Uppfyller 67 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis

Aktiviteter och fritid . 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Sakerhet . 4, Uppfyller 33 (%) .. 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 67 (%)
kraven delvis

Ekonomisk kontroll . 4. Uppfyller 67 (%) .. 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 33 (%)

kraven delvis
Tabellen nedan redovisar verksamheternas poang pa omradesniva.

Hammarby
slott

Ledning &
organisation 3 o 4 @ 4 11

Personal & . 4 . 4 . 4 12

utbildning

Samverkan . 4 . 4 . 4 12

Ledningssystem for

systematiskt .' 4 .' 4 '-' 4 12

kvalitetsarbete
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Villa Botvid Persikan SUMMA

dokusr;)ecila:!ation 3 3 3 o
| @, | 04| @, |
eer | @s | @4 | @4 | =
Mat och maltider o, O, o, 12
Aktiviteter och fritid | @4 o, 0, 12
Sakerhet .4 .4 .4 12
SBA 0, 0, 0, 12
SUMMA 42 43 42




Ledning och organisation

Verksamheterna har ett nira ledarskap och en tydlig arbetsledning. Det finns en namngiven ersittare nir
ordinarie verksamhetschef dr ledig och information ges till alla medarbetare. Arbetsplatstriffar genomférs
regelbundet varje mdnad med tydlig agenda och som protokollférs. Minnesanteckningar finns tillgingliga f6r alla
via interna system och parmar. Verksamheterna behdver ta fram rutiner som ska sikerstilla att kvaliteten inte
paverkas negativt vid chefsbyte.

n verksamhet invintar ett nytt tillstind ifrdin IVO och de andra tvd verksamheterna har tillstind sedan tidigare
fran IVO att bedriva vird- och omsorgsboende och ansvarig verksamhetschef finns angivet p4 tillstindet.

Personal och utbildning

100 %

4. Uppfyller kraven

Verksamheterna har en relativt hog personalkontinuitet och medarbetarna har erfarenhet att arbeta inom
dldreomsorgen. Verksamheterna édr grundbemannade utifran ett schema och tillfér resurser vid behov.
Verksamheten efterstrivar att anstilla underskdterskor vid nyrekrytering vilket har fungerat relativt bra.
Verksamheterna har flera underskéterskor som fatt intyg pa skyddad yrkestitel. Samtliga verksamheter har rutiner
for introduktion av nya medarbetare och det finns checklistor samt skriftligt material att limna. Uppfdljning av
introduktionen kan utvecklas i en av verksamheterna med inriktning pa andra funktioner som arbetar i
verksamheten.

Samtliga verksamheter arbetar utifrin en dvergripande kompetensutvecklingsplan. Vid medarbetarsamtalet
diskuteras individuella kompetenssatsningar for varje medarbetare, som sen ligger till grund f6r de
kompetenssatsningar som framkommer i den generella utbildningsplanen.

Verksamheterna har tydliga rutiner och arbetssitt for att sikra bemanningen vid planerad och oplanerad
franvaro. Tillgangen av vikarier dr relativt god. Verksamheterna har rutiner fér att inventera rekryteringsbehov
bade pé kort och ling sikt.
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Samverkan

100 %

£ Uppfyller kraven

Verksamheterna har inarbetade arbetssitt for att samverka bdde internt och externt. Det finns rutiner f6r
samverkan med HSL- personal, ledning och rapportering mellan medarbetarna. Verksamheterna dr positiva till
samverkan med andra aktorer efter att samtycke har inhdmtats fran den enskilde.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

100 %

4. Uppfyller krawven

Verksamheterna arbetar systematiskt i sitt kvalitetsarbete med att gbra riskanalyser och egenkontroller.
Egenkontroller genomfors oftast utifran ett planerat arshjul. Rutiner f6ljs upp en gang per ar om att de ér
aktuella och presenteras muntligt pd arbetsplatstriffar och finns sedan tillgingliga pa féretagens interna
webbsida.

Samtliga verksamheter har rutiner for avvikelserapportering och nigra av utfGrarna har system dir medarbetarna
kan rapportera avvikelser direkt d4 de uppmirksammas. Aterkoppling av inkomna och atgirdade avvikelser,
klagomal och synpunkter ges pa arbetsplatstriffar. Verksamhetens medarbetare l6ser de flesta avvikelser nir det
uppstir och troligtvis ddrav att det dr en lag rapportering. Verksamheterna har utvecklat sina arbetssitt gillande
muntligt framférda klagomal och synpunkter.

Verksamheter dr positiva till att medarbetarna inkommer med férslag, idéer och 6nskemdl om hur arbetet kan
utvecklas. Verksamheterna arbetar med olika ombudsroller dar medarbetarna far ett sarskilt ansvar att utveckla
metoder och arbetssitt.
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Social dokumentation

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheterna har rutiner gillande social dokumentation och f6r dokumentation utifran sékord i safe doc.
Rutinen f6r social dokumentation ir férankrad hos medarbetarna. Verksamheterna behover fortsitta utveckla
boendes delaktighet vid upprittandet av genomférandeplanen.

Den sociala journalen har blivit bittre men verksamheterna behéver sluta med att géra sammanfattningar dé det
riskera att blir dubbeldokumentation. Den sociala journalen ska foras i kronologisk ordning, det ska framga vilka
dtgirder som vidtagits och har aterkopplats till den enskilde, och det ska vara enkelt att f6lja den dokumentation
som fors.

Sjalvbestammande och integritet

100 %

4. Uppfyller kraven

Verksamheterna arbetar med kontaktmannaskap och det finns nedskrivit vad som ingar i uppdraget. Varje
boende har tva kontaktmin for att sikerstilla att nagon alltid 4r i tjdnst. En verksamhet har en intern utbildning
t6r vad som ingar 1 kontaktmannens uppdrag och kontrollerar att det efterlevs. I alla verksamheter kan boende
byta kontaktman som personkemin inte skulle stimma. Verksamheterna erbjuder egentid med kontaktmannen
vatje vecka.

Det finns rutiner och checklista for att ta emot en ny boende i verksamheten. Det finns skriftligt material att
limna till en ny boende och anhérig. Alla verksamheter har borad f6r att méjliggdra f6r boende att komma med
synpunkter och forbittringstorslag pa verksamheten.
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Bemotande och anhdrigstod

100 %

£ Uppfyller kraven
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Verksamheterna har arbetat med att implementera virdegrunden hos medarbetarna f6r att utveckla bemotande
till de dldre. I en av verksamheterna behover arbetet med bemdtandeplaner utvecklas. Solna stads
kvalitetsdeklaration f6r vard och omsorgsboende ir implementerad hos medarbetarna och den édr en del vid
upprittandet av genomférandeplanen.

Verksamheterna erbjuder stéd till anhdriga och oftast dr det verksamhetschef och sjukskéterska som ansvarar f6r
kontakten. En av verksamheterna erbjuder anhdrigeirklar via demensakademin och flera bjuder in till
nirstdendetriffar.

Mat och maltider

100 %

4. Uppfyller kraven

Alla verksamheter har arbetat med att utveckla matupplevelsen f6r de boende vilket har lett till att
maltidsupplevelsen édr positiv. Det finns matrad och mdéijlighet att vilja mellan tva ritter. Verksamheterna har god
féljsamhet i de rutiner som omfattar livsmedelshygien. Vid maltidsobservationen i en av verksamheterna var det
ndagra som fick vinta med att dta da flera var i behov av maltidsstéd vilket ny 4r atgirdat.




Aktiviteter och fritid

100 %

£ Uppfyller kraven

Verksamheterna anordnar aktiviteter under bade vardagar och helger och har utsedda medarbetare som ansvarar
for att planera aktiviteter och finga in synpunkter frin de boende. Arbetet med gemensamma aktiviteter dr iging
och det erbjuds aktiviteter flera ganger 1 veckan bade i grupp men dven individuella aktiviteter. Det finns
aktivitets rad dir boende kan komma med 6nskemal om aktiviteter.

Séakerhet

100 %

4. Uppfyller krawven

Alla verksamheter har rutiner f6r sekretess och tystnadsplikt och rutinen ingér i introduktionen och lyfts pa
arbetsplatstraffar en ging per dr. Rutiner gillande boendes ligenhetsnycklar samt medicinskap behéver ses 6ver i
ett par verksamheter sa att de efterlevs och implementeras hos medarbetarna. Verksamheterna hat rutiner f6r
privata medel.

Verksamheterna har rutiner f6r de larm som anvinds i verksamheten, egenkontroller att larmen fungerar
genomférs varje dag. Verksamhetens team bestiende av sjukskoterska, paramedicinska medarbetare samt
omvardnadspersonal sikerstiller att larmen kan anvindas av de som bor i verksamheten. Om den enskilde tackar
nej till larm sd planeras tita tillsynsbesok in for att stirka tryggheten.

Verksambheter har rutiner om hot och vald och utvecklat dessa for att finga in flera situationer som kan vara
aktuell.
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Ekonomisk kontroll

100 %

£ Uppfyller kraven
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Verksamheterna uppfyller de ekonomiska ramarna f6r avtalet.

10




Avtalsuppfdoljning 2023

HAMMARBY SLOTT
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Innehallsférteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor avtalsuppfoljningar pa stadens vard- och omsorgsboenden med LOV-
avtal ndr det bor fem eller fler Solna medborgare i verksamheten. Syftet med uppfoljningen ar att sikra att
avtalad kvalitetsnivd uppnas och att verksamheten bedrivs enligt regelverk.

Uppf6ljningen har genomférts pA Hammarby Slott som ér ett vard- och omsorgsboende for personer med
demenssjukdom och som drivs av They care. Hammarby slott ligger i ett natursként omrade i Upplands Visby
och har 48 ligenheter. I verksamheten bor vid uppféljningstillfillet tio personer frin Solna.

Metod f6r uppféljining

Verksamheten har haft tre uppféljningar under 2023 dir det varit tva fysiska besék och ett teamsmote. BesGken
har genomfért den 24 januari 2023 tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska, den 25 april 2023
tillsammans med medicinskt ansvarig for rehabilitering. Den sista uppfoljningen gjordes den 17 juli 2023 via
teams tillsammans med verksamhetschefen. Uppfoljningen har haft fokus pa verksamhetens utvecklingsplan
Avtalsuppféljningen har genomforts genom bade fysiska besok i verksamheten och via teams. Vid
uppfoéljningarna har sjukskoterskor och sjukgymnast/fysioterapeut intervjuas samt verksamhetschef samt
maltidsobservation och dokumentationsgranskning,
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En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubtik Underlag bedommning i denna rapport.

Sammanfattande bedémning

Hammarby slott dr ett vard- och omsorgsboende beliget i Upplands-Visby och erbjuder daglig utevistelse till alla
boende. Verksamheten har ett nira och tillgingligt ledarskap med engagerade medarbetare. Verksamheten har
kommit igang med sina fysiska triffar med bade medarbetare, boende och nirstiende efter pandemin.
Verksamheten har haft en del personalomsittning under dret men vid uppfoljningstillfillet 4r det timligen stabilt
i medarbetargruppen.

Verksamheten har en stabil sjukskoterskegrupp och uppfyller kraven i avtalet. Verksamheten har haft klagomal
och brister i sin verksamhet och uppfoljning har genomférts flera ginger under 2023. Verksamheten har arbetat
pé bra med sina utvecklingsomriden och flera har kunnat avslutas.

Atgérd

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

Beddmning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis '. 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 0. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt . 4
kvalitetsarbete )

Social dokumentation

Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjdlvbestdmmande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemdtande och anhérigstod [ ] 4. Uppfyller kraven ® 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 3. Uppfyller kraven delvis 9. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ® .4 Uppiylier kraven © 4. Upptylier kraven
Sakerhet 3. Uppfyller kraven delvis 9. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll 3. Uppfyller kraven delvis 0. Uppfyller kraven




Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

Tydligt arbetssitt finns och tillimpas i verksamheten.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Ledning och organisation

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven
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Verksamheten har rutiner som tillimpas i verksamheten.

Status Utvecklingsomraden

V Aktiviteten ar slutford Introduktion av sjukskoterska

v Aktiviteten ar slutford. Personalbemanningen

v Aktiviteten ar slutférd. Bemanning utifrén avtal
Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven

Det finns rutiner f6r extern och intern samverkan som tillimpas i verksamheten.

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

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford Medarbetarnas delaktighet i verksamheten
v Aktiviteten &r slutford Verksamhetens arbete med avvikelser

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har arbetat med att utveckla den social dokumentationen och genomférandeplanen.
Verksamheten arbetar med egenkontroller och att ge stéd till medarbetare och dokumentationen har utvecklats
positivt.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Genomférandeplaner




Status Utvecklingsomraden
Social journal

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Sjalvbestdmmande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

Vetksamheten har rutiner som 4ar forankrade.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Boendeméten
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Bemotande och anhdrigstod

® 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Mat och maltider

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamhetens medarbetare har god kunskap om livsmedelshygien och utfér de kontroller som efterfragas.
Verksamheten har utvecklat arbetssitt for att gbra maltidssituationen till en trevlig stund pa dagen.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Mat och maltider

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten erbjuder flera aktiviteter varje dag och aktivitetsansvariga arbetar aktivt med att finga in forslag
och 6nskemil frin boende. Under helgen ir aktiviteterna knutna till vaningen.

Sakerhet
[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Nyckelhantering

Ekonomisk kontroll

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller de ekonomiska kraven.




Underlag beddmning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Verksamhetens organisation Verksamhetschefen har arbetat i verksamheten i flera ar och ar utbildad socionom
och ledning och leder och fordelar det dagliga arbetet. Verksamhetschefen har &ven ansvar fér
. 3. Godkand halso- och sjukvarden och har delegerat ansvaret till en sjukskoterska i

verksamheten. Verksamheten har en ledningsgrupp bestdende av fyra personer
som fordelar ansvaret mellan sig att finnas till hands for medarbetare kvallar,
helger och natter. Det finns rutiner fér verksamhetschefens semester och franvaro.
Verksamhetschefen har en person som avlastar henne med en del praktiska
goromal vilket &r en ny funktion sedan 2022.

Verksamheten har tagit fram en rutin och checklista for att sékerstélla att kvaliteten
bibehalls vid chefsbyte.
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Motesstruktur utifrén Verksamheten har en anpassad métesstruktur med vaningsmaten var 14:e dag
verksamhetens behov och arbetsplatstraffar 10 ganger per ar. Verksamheten har kommit igdng med sina
. 3. Godkand fysiska traffar under varen. Till métena bjuds aven vikarier in och alla méten

protokollférs och ar tillgangliga for alla medarbetare. Medarbetarna ska signera att
de tagit del av protokollen vilket kontrolleras av verksamhetschefen.

Teammoten genomfors varje vecka dar sjukskéterska, kontaktman, fysioterapeut
och verksamhetschef gar igenom varje boende infér ronden som ar en gang i
veckan.

Beslut som fattas pa motet féljs upp pa nastkommande mote for att sékerstalla att
besluten har en férankring. Verksamheten har korta beslutsvégar vilket innebér att
vissa utvecklingsfragor och inkop kan ske snabbt vid behov av forandringar i till
exempel aktiviteter

IVO-tillstand Verksamheten har tillstand fran IVO om att bedriva vard- och omsorgsboende for
... N personer med demenssjukdom. Verksamhetschefen star som forestandare pa
3. Godkdnd tillstandet

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Verksamhetens arbete for att Verksamheten har en planerad bemanning pa varje vaningsplan med 10,93
sékerstalla bemanning tjanster och alla medarbetare har vardutbildning (underskéterska eller

. 3. Godkand vardbitradesutbildning). Verksamheten har haft en del personalomséttning av

omvardnadspersonal under aret.

Sjukskoterska finns dagtid 07.00-17.00 mandag till séndag. They care anlitar
arbetsterapeut pa konsultbasis och har en fysioterapeut pa heltid.
Verksamheten har manga vikarierar att tillga och verksamhetschefen "knyter"
vikarier till varje vaning for att oka personalkontinuiteten. Verksamheten har haft
en viss personalomsattning under aret och har nyligen anstéllt flera nya

medarbetare.
Verksamhetens arbete med att Verksamheten har en kravspecifikation fér kompetens och vid nyrekrytering
rekrytera nya medarbetare efterstravas underskoterskekompetens. Verksamheten sékerstéller att

medarbetarna har kunskap i svenska spraket och dar behov finns av forstarkning i
spréket upprattas en handlingsplan.

Rekrytering upptar mycket tid da det ar svart att fa tag pa underskoterskor, flera
som arbetar i verksamheten haller pa att utbilda sig till underskaéterskor for att
kunna arbeta kvar. Verksamheten arbetar aktivt med att ta emot praktikanter for
att rekrytera framtida medarbetare.

3. Godkand

Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har skriftliga rutiner och checklista for introduktion for bade
... 3 Godkand vardpersonal och sjukskoterska. Rutin och checklista har férenklats med enklare

) sprak och tydlig ansvarsférdelning av introduktionen. Verksamheten har skriftlig
information som lamnas vid introduktionen som pagar under tre dagar.
Verksamhetschefen foljer upp introduktionen muntligt vid tva tillfallen. Forsta
uppféljningen gors i samband med introduktionen och sedan efter en méanad vilket
dokumenteras pa en sarskild blankett for att underlatta egenkontrollen av
introduktionsrutinen.

Kompetensutveckling Verksamheten har en dvergripande kompetensutvecklingsplan for vilka
. 3. Godkénd utbildningssatsningar som ska genomftras under aret och under vilken period.

) Personalchefen haller i medarbetarsamtalen och dar féljs de individuella
utvecklingsplanerna upp och uppdateras.
Under 2022 kommer en kompetenssatsning pa demens da verksamheten har en
demensvards utvecklare. Utbildningen kommer att ske i fyra etapper och erbjudas




Delomrade Kommentar
alla medarbetare i verksamheten.
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens interna Verksamheten har lokal rutin for intern samverkan dar det framkommer interna
samverkan moten.
'.' 3. Godkand

Verksamhetens externa
samverkan

'.' 3. Godkand

Verksamheten har lokal rutin for intern samverkan dar det framkommer interna
moten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

. 3. Godkand

Riskanalyser

Verksamheten inleder sitt systematiska kvalitetsarbete genom att géra
riskanalyser pa verksamhetsniva, organisation och medarbetare samt individniva.
Utifran de identifierade riskerna sé gors en planering éver de egenkontroller som
verksamheten ska fokusera pa under aret.

Egenkontroller

Verksamheten gor egenkontroller utifran ett fastslaget arshjul med olika intervall.
Omraden som féljs upp ar dokumentation, klagomal och synpunkter, aktuella
genomforandeplaner, SBA-arbetet, fall, trycksar med flera.

Rutiner

Verksamhetschefen i samrad med ansvarig personalrepresentant ansvarar for att
uppratta nya rutiner och for att félja upp att rutinerna ar aktuella. Rutinerna
férankras och implementeras pa arbetsplatstraffar.

Verksamheten har system for att dokumentera, analysera och atgarda de
avvikelser som framkommer i verksamheten och det leder till fér&ndrade rutiner
och arbetsséatt i verksamheten. Verksamheten har utvecklat sina arbetssétt i
kvalitetsberattelsen.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for synpunkter och klagomal samt rapport om
missforhallanden och rutinen ar férankrad hos medarbetarna. Verksamhetschefen
har genomgang av rutinen for rapport om missforhallande var fjarde manad.
Verksamheten arbetar systematiskt med att sammanstélla inkomna avvikelser och
antalet avvikelser har 6kat i samband med utbildningssatsningar. Medarbetare
skriver oftare avvikelser i samband med hélso- och sjukvarden men antalet
avvikelser inom socialtjansten har 6kat. Medarbetarna skriver alla avvikelser pa
olika blanketter i avvaktan p att ett nytt system fér dokumentation har kopts in.
Medarbetarna ar delaktiga i arbetet med synpunkter och klagomal som inkommer
och gor handlingsplaner samt vidtar atgarder.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

'. 3. Godkand

Medarbetarna ar delaktiga i utvecklingen av verksamheten genom
arbetsplatstraffar och planeringsdagar - det arbetet har delvis kommit igéng efter
pandemin. Verksamheten har en personalrepresentant som deltar vid
ledningsgruppens kvalitetsutvecklingsmoten.

Verksamhetschefen och personalrepresentanten &r ansvariga for att upprétta
rutiner och férankra rutinerna i arbetsgruppen.

Medarbetarna ar delaktig i att uppréatta den riskanalys som ligger till grund fér de
egenkontroller som ska goras under verksamhetsaret.

Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomforandeplan Verksamheten har uppréattade och aktuella genomférandeplaner for samtliga
. 3. Godkand boende fran Solna. Av genomférandeplanen framgar de insatser som den enskilde

behover stod i samt mal och delmal dar det finns mojlighet att beskriva det. Det
framgar att insatser ska géras under dagen men ingen exakt tidpunkt eller vem
som kommer att ge stddet. Samverkan med anhdriga finns beskrivet i planen.
Kvalitetsutvecklare tog del av tre genomforandeplaner varav alla innehéll samtliga
delar som forvéntas av en genomférandeplan. Verksamheten har utvecklat sina
arbetssatt for att fanga in den enskildes 6nskemal och de framgar hur hen varit
delaktig i upprattandet.
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Delomrade

Kommentar

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten for sin sociala journal i Safe doc, verksamheten ska byta
dokumentationssystem inom kort. Journalen innehaller delvis avvikelser fran
genomférandeplanen, handelser av betydelse och faktiska omsténdigheter. Social
journal fors I6pande av alla medarbetare.

Verksamhetens aktivitetsansvarig ar metodstddjare inom system géllande
behdrigheter och utbildar I6pande sina kollegor. Verksamhetschefen féljer upp
social journal varje vecka och ger specifikt inriktade insatser till medarbetare som
behdver extra stéd. Verksamheten har arbetet med att utveckla den social
journalen med att beskriva handelser, vidtagna atgarder och resultat.
Verksamheten ar pa god vag och arbetar systematisk med att utveckla innehallet i
journalen. Verksamheten har det som fortsatt utvecklingsomrade aven framover.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Verksamheten har riktlinjer for social dokumentation och egenkontroller gérs
kontinuerligt. Egenkontroller som gors resulterar i olika atgarder som kan vara av
mer évergripande karaktar och ibland individuellt stod fran
dokumentationssttdjaren.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har skriftliga rutiner for kontaktmannaskap om vad som ingar i
. 3. Godkand kontaktmannens uppdrag. Rutinen ar forankrad hos medarbetarna. Varje boende

har tva ansvariga kontaktman under dagen samt en kontaktman pa natten.
Boende har kdnnedom om att de kan byta kontaktman om sa 6nskas.
Kontaktmannen ar den som har egentid med sin boende och har kontakt med
anhoriga och foretradare utifran inhamtat samtycke.

Tillganglighet och information
3. Godkéand

Verksamheten har informationsmaterial att lamna till en ny boende som flyttar in.
Materialet har uppdaterat och det anvands en checklista for att sékerstélla att allt
kommer med.

Verksamheten har tagit fram en rutin for informationséverforing. | rutinen framgar
det vem som ansvarar for vilken information utifran funktion och ansvar.
Forandringar férmedlas oftast genom kontaktmannen som har regelbunden
kontakt med anhériga och god man.

Verksamhetschefen skickar ut manadsbrev till narstdende och foretradare.

Verksamheten har aterupptagit sina narstdende moéten som sker var fiarde manad.

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

Den enskildes sjalvbestdammande framkommer vid framtagandet av
genomférandeplanen och i beskrivningen av hur det individuella stodet ska
utformas. Boende har méjlighet att inkomma med klagomal och synpunkter pa
verksamheten.

Verksamhetens aktivitetsansvarig haller i boenderad dar den enskilde kan lyfta
fram onskemal om aktiviteter, matrétter och annat som de énskar féra fram till
ledningen. Aktivitetsansvariga traffar alla boende och det blir naturligt att lyfta fram
sina synpunkter och férslag. Aterkoppling sker p& nastkommande méte - alla
moten protokollfors.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamhetens véardegrund har implementerats hos medarbetare pa
. 3. Godkand arbetsplatstraffar. Verksamheten kommer att arbeta med bematande fragor utifran

verksamhetens nya funktion, demensvardsutvecklare som kommer att erbjuda
uthildning i bemétande till alla medarbetare. Redan idag diskuteras bemdétande
och arbetssatt pa teamsméten varje vecka, dar kan medarbetare fa stod, tids och
rad i olika situationer.

Verksamhetschefen har informerat om Solna stads kvalitetsdeklaration och den
forvaras i boendepéarmen for att vara tillganglig nar genomférandeplanen och
uppféljningar gors pa individniva.

Stod till narstdende
'.' 3. Godkand

Verksamheten erbjuder stdd till anhériga i form av samtal med lakare,
sjukskoterska eller ledning. Det vanligaste ar att kontaktmannen identifierar att det
finns behov av stéd och hénvisar till verksamhetschefen som bjuder in till samtal.
Verksamhetschefen informerar &ven om det anhdrigstéd som Solna stad kan
erbjuda inom den férebyggande verksamheten.
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Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

. 3. Godkand

Boende ges mojlighet att valja mellan tva olika ratter och den ratt som far flest
onskningar bestélls. Om boende absolut inte tycker om maten kan annan kost
erbjudas. Verksamheten har egenkontroller att maltidsordning och rutiner for
maltider f6ljs en gang i veckan. Verksamheten har infort borad dar boende kan
lamna 6nskemal pa olika matratter. Nar genomférandeplanen uppréttas fragas det
specifikt efter den enskildes favoritratter.

Maltiden var lugn och tv och radio var avstidngda medarbetare smapratade medan
de gav maltidsstod. det var flera som var i behov av maltidsstod och nagon fick
vanta pa sin tur att fa stod med matintaget. Medarbetarna har ett fint bemotande
till boenden och samtalet flédar vid uppféljningstillfallet. Verksamheten har
utvecklat sina arbetssatt for att sakra upp att de vaningar dar boenden har ett
stérre behov av maltidsstod kan f& hjalp av andra resurser inom verksamheten.

Livsmedelshygien
3. Godkéand

Verksamheten har rutiner fér livsmedelshygien och genomfér de kontroller som
efterfrigas. Medarbetarna har kunskap om livsmedelshygien. Vid
maltidsobservationen anvandes forkladen, haret var uppsatt och medarbetarna
bar inga smycken och klockor.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute Verksamheten har aktivitetsansvariga och det erbjuds flera aktiviteter varje dag

. 3. Godkand mandag - fredag. Boende har mojlighet att komma med egna forslag bade muntligt

) och skriftligt. Aktiviteter som sker under dagen presenteras pa varje vaning och
boende far hjalp att komma till lokalen.
Aktiviteter erbjuds bade inom- och utomhus och enligt verksamhetschefen erbjuds
alla promenad tva ganger per dag. Boende har dven inplanerad tid med sin
kontaktman en gang i veckan och da erbjuds mdjlighet till individuella aktiviteter.
Under helgen erbjuds vaningsaktiviteter i form av bakning, sang och promenader.
Aktivitetsansvarig har skapat ett schema for helgens aktiviteter och egenkontroll
av dessa gors varje mandag for att sakerstélla att aktiviteter Aven erbjuds under
helgen.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Tystnadsplikt och sekretess Verksamheten har information om tystnadsplikt och alla medarbetare far en
3 Godkand genomgang av tystnadsplikt och skriver under vid introduktionstillfallet.

Verksamhetschefen gar igenom tystnadspliktens omfattning tva ganger per ar for
att sdkerstélla att medarbetarna har kunskap om lagstiftningen

Nyckelhantering
3. Godkand

Verksamheten har skriftliga rutiner for den enskildes nycklar och de férvaras i ett
last skap. Lagenhetsnycklarna kvitteras vid uttag och aterlamning.
Verksamhetschefen gor egenkontroller éver att nyckelrutinen efterlevs var 4-6:e
vecka. Verksamheten har rutiner for verksamhetens nycklar och hur dessa ska
signeras vid varje arbetspass borjan. Rutinen ar férankrad och verksamhetschefen
gor egenkontroller regelbundet.

Privata medel

Verksamheten haller pd att uppdatera sina skriftliga rutiner och andrat arbetssatt

. 3. Godkand med boendes privata medel for att 6ka sékerheten i hanteringen. Rutinen fungerar
) bra och ar val implementerad.

Larm Verksamheten har rutiner for trygghetslarm och andra larm som anvands i

. 3. Godkand verksamheten. Verksamheten goér en individuell bedémning om den enskilde

klarar av att hantera ett trygghetslarm vilket framkommer i den sociala journalen.
For boende som saknar férmaga att anvanda larm och pékalla hjalptillgodoses
behovet av tillsyn genom tata fysiska besok, som beskrivs i genomférandeplanen.
Verksamheten haller for narvarande pé att uppdatera sitt larm till en digitallésning
med flera funktioner men évergangen ar inte helt klar vid uppféljningstillfallet.

Hot och vald
. 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for hot och vald som ar anpassade utifran olika
situationer. Verksamheten har haft utbildning och samtal om vald och hot vid
teammoten for att 6ka medarbetarnas kunskap. Medarbetarna har aven fatt
information om vikten av att uppméarksamma bldmarken och oro.
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 61 1ag risk

. 3. Godkand

Skattekontroll Organisations nummer 556767 - 1994

. 3. Godkand Namn: Hammarbygruppen vard och

omsorg AB

Godkand for F-skatt
Registrerad for moms
Registrerad som arbetsgivare

Beslutade arbetsgivaravgifter:

December 2023
November 2023

Ja
Nej
Ja

593 694
620 680
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfoér en uppfoljning gillande LOV-avtal {6r vird- och omsorgsboenden nir
fler 4n fem Solnabor bor i verksamheten. Uppfoljningen syftar till att sidkerstilla kvaliteten i verksamheten f6r de
som har avtal med Solna stad.

Persikan dr beldgen i Akalla och drivs av Kavat vird. Verksamheten har tillstind frin IVO att driva vard- och
omsorgsboende. Persikan ir ett boende f6r persisktalande dldre personer med demenssjukdom. Persikan har ett
LOV-avtal med Solna stad sedan 2013. Persikan har sju personer frin Solna som bor i verksamheten vid
uppfoljningstillfillet.

Metod 61 uppfélining

Kwvalitetsutvecklaren har £6ljt upp verksamhetens kvarvarande utvecklingsomraden i utvecklingsplanen efter
uppfoljning 2022. Avtalsuppfoljningen har genomforts digitalt i form av teamsméte den 21 juli 2023 med
verksamhetschefen. Vid uppfoljningsmotet i juli gjordes en genomgang av de svar som verksamhetschefen
skickat in fore uppfoljningen. Verksamhetschefen har fatt en skriftlig dterkoppling efter uppféljningen.

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

Sammanfattande bedémning

Verksambheten ligger i rymliga och nybygeda lokaler i Akalla och vinder sig till persisktalande personer med
demenssjukdom. Verksamhetschefen har mangarig erfarenhet av att arbeta som ledare och har engagerade
medarbetare. Personalkontinuiteten 4r hég och arbetsgruppen har boende i fokus. Verksamheten har pabérjat
arbetet med att komma tillbaka i tidigare rutiner efter pandemin och dr nu i fas.

Verksamheten har aterupptaget arbete med kompetensutveckling f6r medarbetare och kommer att satsa pa
svenska spraket och en utbildningssatsning som Stockholm stad erbjuder underskéterskor.

Verksamhetens sociala dokumentation har utvecklats och blivit mer tillgénglig f6r medarbetare da social journal
och genomférandeplan finns tillgdnglig 1 telefonen och medarbetare skriver direkt i mobilen.

Atgird

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

Beddtmning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Personal och uthildning [ ] 4. Uppfyller kraven @ 4. Uppfyller kraven
Samverkan 0. Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt ... 4

kvalitetsarbete Uppfyller kraven @ 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestdmmande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemotande och anhorigstod . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Mat och métider . 4. Uppfyller kraven .' 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Sékerhet 3. Uppfyller kraven delvis 0. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll 0. Upplfyller kraven 9. Uppfyller kraven
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Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner som dr implementerade.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford Verksamhetens organisation

Personal och utbildning
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[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och efterlevs i verksamheten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner for social dokumentation och som ér implementerade hos medarbetare. Verksamheten
behéver arbeta med att minska antalet veckosammanfattningar och utveckla den enskildes delaktighet vid
upprittande av genomférandeplan.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Genomférandeplan
v Aktiviteten ar slutford. Social journal

Sjalvbestdmmande och integritet

® 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.




Bemotande och anhdrigstod

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner och arbetssitt som dr implementerade hos medarbetare.

Mat och maltider

[ 4. Uppfyller kraven
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Verksamheten har rutin och arbetssitt gillande mat och maltider.

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner f6r hur aktiviteter ska genomféras och den enskilde har méjlighet att vara med och
péaverka.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Aktiviteter
Sakerhet

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner och som f6ljs.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Lakemedelsskap

Ekonomisk kontroll

® 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller de ekonomiska kraven.




Underlag beddmning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Verksamhetens organisation Ledning bestar av verksamhetschef, bitradande verksamhetschef och

och ledning omvardnadskoordinator. Verksamhetschefen ar utbildad sjukskoterska och har
. 3. Godkand lang erfarenhet av arbete i ledande stallning. Omvardnadskoordinator &r

underskoterska som ansvarar for att leda och planera det dagliga arbetet pa
vaningen. Pa kvallar och helger finns en skiftledare som ansvarar for att leda
arbetet och vid behov tas kontakt med chefsjouren, som finns tillganglig dygnet
runt.

Verksamheten har rutiner for chefsbyte samt att det finns en driftsledare som ger
stdd vid chefsbyten och ocksd under semesterperioden till bitradande chefer.
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Motesstruktur utifrén Verksamheten har en tydlig métesstruktur med lokal ledningsgrupp som tréaffas
verksamhetens behov varje vecka, APT en gang i manaden, vaningsméte vid behov och planeringsdagar
. 3. Godkand tv& ganger per ar. Motena har en fast agenda och protokollférs sa de ar

tillgangliga for alla som ar berérda.

Verksamheten har tvarprofessionella omvardnadsméten med sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut och omvardnadspersonal for att félja upp att varden
kring den enskilde &r bra. Tvarprofessionella moétena har aterigen kommit i gng
efter pandemin och en planering har gjorts fér att félja upp varje boende
individuellt. Uppfoljningsmoten aterkopplas till boende om det blir forandringar i
genomférandeplan och /eller vardplan.

IVO-tillstand Verksamheten har tillstand fran IVO att bedriva verksamheten och nuvarande
. 3. Godkand verksamhetschef ar angiven pa tillstandet.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Verksamhetens arbete for att Verksamhetens medarbetare ar till stor del tillsvidareanstéllda och

sékerstalla bemanning personalkontinuiteten ar hdg. Vid sjukdom av ordinarie medarbetare finns vikarier
. 3. Godkénd att boka in. Verksamheten har en grundbemanning utifran schema och om

behoven férandras genom att en vardtyngds méatning genomforts tas vikarier in
tills grundbemanningen har éndrats.
Verksamhetens arbete med att Verksamhetens medarbetare ar utbildade underskéterskor till 90% och vid
rekrytera nya medarbetare nyrekrytering efterfrdgas underskoterskekompetens. Verksamheten ar inriktad pa
3. Godkand persi;sktalande bc:ende och de.t.ar viktigt att mgdarbetare har Kunskap och

) forstaelse for spraket och traditioner. Rekrytering ar en utmaning fér hela
verksamhetsomradet och sedan pandemin har det varit svarare att rekrytera
medarbetare med ratt kompetens. .
Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har rutiner fér introduktion av nya medarbetare. Checklista anvands
. 3. Godkand som st6d vid introduktionen och det finns skriftligt material att lamna till ny

) medarbetare i samband med introduktion. Ny medarbetare gar dubbelt tva
arbetspass, ett morgon- och ett kvéllspass.
Alla medarbetare har kunskap om att introducera nya medarbetare.
Verksamhetschefen foljer upp introduktionen muntligt och skriftligt efter tva veckor.

Kompetensutveckling Verksamheten erbjuder bade fysiska utbildningar och webbuthildningar till sina

. 3. Godkand medarbetare. | verksamhetens generella utbildningsplan sd kommer satsningar
) goras inom yrkessvenska for att utveckla det svenska spraket. Verksamheten
deltar ocksa stjarnmarkta medarbetare i samarbete med Stockholmsstad som &r
en kompetensutvecklings inom demenssjukdom. Vidare kommer alla medarbetare
att gora Demens ABC+.
Alla medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan som ligger till grund
fér den generella uthildningsplanen som uppréattas. Dar finns dven andra
satsningar som framkommit vid uppféljningar, avvikelser och egenkontroller.
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens interna Verksamheten har identifierat de interna processerna och den samverkan som
samverkan behodvs inom verksamheten och dverlamningar sker mellan varje arbetspass
... 3. Godkand muntligt och tid fér att ta del av dokumentationen. Verksamheten har rutin for
) intern samverkan med en tydlig struktur for méten med HSL personal, ledning och




Delomrade

Kommentar

rapportering mellan medarbetare.

Verksamhetens externa
samverkan

'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for extern samverkan och rutinen &r implementerad hos
medarbetarna

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Verksamheten har ett kvalitetsledningssystem med tydliga rutiner fér att utveckla
verksamhetens kvalitet.

Rutiner finns bade pa en 6vergripande och pa en lokal niva i verksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar for att tillsammans med kvalitetschefen géra en arlig
6versyn sa att rutiner ar aktuella och uppdaterade. Nya och férandrade rutiner
presenteras pa APT-moten och skickas déarefter ut via Safe doc. Alla rutiner finns
pa intranatet och i en parm. Nyanstallda far en genomgéang av rutinerna under
introduktionstiden.

Verksamheten gor egenkontroller utifran ett arshjul. Egenkontrollen omfattar i stort
sett samtliga verksamhetsomraden med en évervikt mot halso- och sjukvarden.
Egenkontroll gdrs av social dokumentation, féljsamhet i olika rutiner, basala
hygienrutiner och signeringar. En gang varje ar gors en central uppféljining av
kvalitetschefen inom Kavat vard.

Det finns en rutin for nar riskanalyser ska goras och som beskriver vilka risker som
ska bedémas - arbetsmiljo, kvalitet och risker for den enskilde. Riskanalyser
beddms och analyseras utifrén olika nivaer i organisation. Riskanalyser gallande
boende ar mer férankrat hos medarbetare an évriga omraden.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

. 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for avvikelser, klagomal- och synpunkter och rutinen ar
férankrad hos medarbetare. Medarbetarna kan skriva avvikelser direkt i systemet
och skicka till ansvarig chef och det har lett till att fler avvikelser blir
dokumenterade. Inkomna avvikelser och klagomal utreds och analyseras av
verksamhetschefen, som ocksa ansvarar for att atgarder vidtas. Avvikelser
diskuteras pa ledningsgruppsmoten samt aterkopplas till medarbetare pa
arbetsplatstraffar.

Rutiner finns for LEX Sarah och dessa gas igenom en gang per ar. Inga rapporter
om missférhallanden har rapporterats under aret.

Rutinen for klagomal ar forankrad i verksamheten och det finns blanketter
tillgangliga fér anhériga och boende. Verksamheten har arbetat med att ta emot
muntliga klagomal och sékerstiller att de blir nedskrivna och lamnade till
verksamhetschefen.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

. 3. Godkand

Verksamheten har kvalitetsfragor pa agendan vid arbetsplatstraffar och da aterfors
avvikelser/klagomal som inkommit och vilka atgarder som vidtagits i en larande
process. Vidtagna atgarder kan resultera i forandrade rutiner och arbetssatt som
diskuterades péa arbetsplatstraffarna.

Verksamhetens medarbetare har ombudsroller dér de har sarskilda
ansvarsomraden som de ansvarar for - bade att sakerstalla att rutiner finns och att
informera kollegor om nya arbetssétt och rutiner. Verksamheten har fértydligat
medarbetarnas delaktighet i kvalitetsarbetet genom en stdende punkt pa
arbetsplatstraffen.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
. 3. Godkénd

Genomforandeplaner finns for samtliga personer fran Solna och uppféljning gors
var sjatte manad eller oftare om behov finns. | planen sa framgar i de insatser som
den enskilde har behov av delmél finns beskrivet. Genomférandeplanen visar pa
planerade insatser under dagen. Verksamheten dokumenterar i Safe doc och har
en app i telefonen dar medarbetare kan ta del av genomférandeplanen.
Verksamheten har utvecklat sitt arbete for att fanga in den enskilde 6nskemal
vilket framgér av genomférandeplanen. Verksamheten beskriver den enskilde
delaktighet pa ett tydligt satt.

Social journal
2. Delvis godkand

Verksamheten anvander Safe doc som dokumentationsstdd. Medarbetare har
mojlighet att dokumentera i bade dator och i mobiltelefon vilket har gjort
dokumentationen mer tillganglig. det ger medarbetare maéjlighet att dokumentera i
nara anslutning till att insatsen ges. Journalen fors i kronologisk ordning och
verksamheten anvander olika sdkord att dokumentera under. Verksamheten gor
fortfarande veckosammanfattningar men det har minskat i omfattning.
Verksamhetschefen har ett pdgdende utvecklingsarbete med hur
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Delomrade

Kommentar

journalanteckningar ska upprattas och vad den ska innehalla. Verksamheten har
social journal kvar som utvecklingsomrade.

Egentiden som den enskilde har ratt till dokumenteras varje vecka under eget
sokord for att sékerstalla att den erbjuds och genomférs enligt planering.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Verksamheten har skriftliga rutiner for social dokumentation. Verksamheten har
dokumentationsstodjare som kan hjalpa kollegor att korrektur lasa och fa stod med
formuleringar. Verksamheten har egenkontroller for social dokumentation.
Egenkontrollen av genomférandeplanen har visat att verksamheten behéver
utveckla sina arbetssatt att beskriva den enskildes delaktighet i uppréattandet samt
att skriva karnfullt hur i den enskilde 6nskar fa sina insatser utforda.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten arbetar med kontaktmannaskap och skriftlig rutin finns med en
. 3. Godkand checklista. Alla medarbetare har uppdrag som kontaktman som ordinarie eller

vice. Det framgar att boende kan byta kontaktman. den egentid som
verksamheten erbjuder varje boende ges av kontaktmannen och dokumenteras i
den sociala journalen.

Verksamheten gor egenkontroller att kontaktmannens ansvar fullféljs och att
medarbetarna ar fortrogna med vad som ingar i uppdraget.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har rutin och en checklista for att ta emot en ny brukare i
verksamheten. Rutinen behodver ses éver och kompletteras for att fullfélja bada
lagstiftningarna SoL och HSL. Verksamheten har skriftligt material att dverlamna
om verksamheten. Vid behov och storre foréndringar skickar verksamhetschefen
ut informationsbrev till anhériga och medarbetare, som kan hjalpa till att sprida
informationen.

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

Verksamheten har tidigare haft bométen och bjudit in till anhérigtraffar tva ganger
per ar och det har kommit igang efter pandemin. Verksamhetens medarbetare
bjuder in till samtal om delaktighet utifran varje boendes individuella behov.
Boende erbjuds samtal med sin kontaktman som ansvarar for att fanga in
synpunkter och for att formedla dem till gruppen.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamheten har arbetat med foretagets vardegrund for att utveckla bemdétandet
. 3. Godkand hos medarbetarna samt for att utarbeta bemdétandeplaner. Verksamheten kommer

fortsatta sitt arbete med bemdtandeplaner for de personer dar behov finns.
Vardegrundsfragor diskuteras pa arbetsplatstraffar och det arbetet kommer att bli
tydligare nu nar verksamheten kan ha fysiska traffar.

Verksamheten har informerat om och implementerat Solna stads
kvalitetsdeklaration for vard- och omsorgsboenden hos medarbetarna.

Stod till narstdende
. 3. Godkand

Verksamheten erbjuder stod till anhériga och oftast ar det verksamhetschef och
sjukskoéterska som ger stdd. Verksamheten har kannedom om det anhérigstod
som Solna kan erbjuda.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

'.' 3. Godkand

Verksamheten har boenderad och da finns det mgjlighet att vara med och paverka
valet av matratter. Kontaktmannen har ett ansvar att lyssna in maltidsénskemal
nar den enskilde har egen tid inplanerat. Verksamheten har en persisk inriktning
vilket innebar att traditionell persisk mat lagas av egen kock. Maltiden &r en viktig
del av dagen, dukningen var trevlig och samtalen flot p4 under lunchen.

Livsmedelshygien
3. Godkand

Verksamheten har en anstalld kock som lagar persisk mat till alla som bor pa
boendet. Boendet har tre vaningsplan och det innebar att kocken flyttar runt i
huset och lagar mat p& olika avdelningar sa att alla boenden ska fa kanna lukten
av den mat som lagas. Det innebar att verksamheten har sarskilda regler att folja
utifrén livsmedelslagstiftningen. Verksamheten har haft kontroller och allt &r till
belatenhet. Medarbetare har inte tillgang till koket pa samma séatt som andra
verksamheter de dagar da kocken lagar mat i koket. Dock har de medarbetare
som vistas i koket forklade och uppsatt har.
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Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Verksamheten har aktivitetsansvarig som ansvarar for att planera och fanga in
. 3. Godkénd forslag pa olika aktiviteter. Aktiviteter anordnas varje dag under veckorna och pa
) helgen ansvarar medarbetarna for att gora olika aktiviteter. Boende har forum att
lyfta nskemal om olika aktiviteter. Verksamheten arbetar just nu med att
utvardera det aktiviteter som erbjuds for infér planeringen till hsten.
Verksamheten har gemensamma aktiviteter i mindre skala som kommit igang efter
pandemin.
Kontaktmannen har egentid med sina boende en timme i veckan och det finns
mojlighet att samla och spara tid for att gbra en langre utflykt som ett alternativ for
de som inte 6nskar delta i allménna aktiviteter. Boendes egentid registreras i Safe
doc for att sakerstélla att alla far den som planerat.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Tystnadsplikt och sekretess Verksamheterna har skriftlig rutin fér tystnadsplikt och sekretess. | samband med
3. Godkand introduktion skriver medarbetare pa tystnadsplikt. Rutinen lyfts p& APT en gang

per ar for att sakerstalla att medarbetare har kunskap om rutinen.

Nyckelhantering
3. Godkéand

Rutiner for nyckelhantering finns och boendes nycklar forvaras i ett last skap pa
kontoret. All hantering av boendes nycklar signeras, vid uttag och aterlamning av
nycklar. Verksamheten har huvudnycklar som kvitteras ut till de medarbetare som
arbetar under dygnet och som passar till samtliga doérrar.

Nycklar till boendes lakemedelsskap forvaras i last skap, rutiner for
nyckelhantering finns och varje uttag och aterlamning signeras.
Verksamhetschefen gor stickkontroller att rutinen féljs.

Privata medel
. 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for privata medel och det ar kontaktmannen som
ansvarar for de ink6p som ska goras utifran den upprattade 6verenskommelsen,
alla brukare har bankkort for att slippa hantera kontanter, Kontaktmannen
redovisar de kvitton som &r efter att inkép har genomforts.

Det finns blankett for dverenskommelse fér hur privata medel ska anvdndas som
ska upprattas hos alla personer som bor i verksamheten. Verksamheten har
sakerstallt att det finns skriftliga 6verenskommelser. Den enskildes
anhoriga/foretradare haller koll p& det som handlas och gér de egenkontroller som
kravs vid misstanke att privata medel anvands pa ett felaktigt satt sa kontaktas
verksamhetschefen.

Larm
'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for de larm som finns i verksamheten. Vanligast ar
trygghetslarm och rérelselarm och larmen testas varje dag. Verksamhetens team
gor en individuell beddmning av den enskildes behov av larm samt sékerstéller att
den enskilde kan larma vid behov och detta dokumenteras i Safe doc. Om den
enskilde tackar nej till larm och inte kan anvanda larm planeras téta tillsynsbesok
in.

Hot och vald
'.' 3. Godkand

Verksamheten har uppdaterat sina rutiner fér hot och vald. Rutin fér vald i nara
relation och hur riskanalys ska goéras finns nar risker har identifierats.
Medarbetarna reflekterar och diskuterar hot och vald pa arbetsplatstraffar.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 94 mycket 1ag risk

'.' 3. Godkand

Skattekontroll Organisationsnummer 556455-5208

. 3. Godkand Namn: Kavat Vard AB

) Godkand for F-skatt JA

Registrerad for moms JA
Registrerad som arbetsgivare JA
Beslutade arbetsgivaravgifter
December 2023 4757 725
November 2023 4178 184
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Avtalsuppfdoljning 2023

VILLA BOTVID
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Innehallsférteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfér en uppfoljning gillande LOV - avtal 61 vard och omsorgsboenden nir
fler 4n fem Solnabor bor i verksamheten. Uppfoljningen syftar till att sidkerstilla kvaliteten i verksamheten f6r de
som har avtal med Solna stad.

Villa Botvid ligger i Botkyrka och drivs av Vardaga som har tillstind fran IVO att driva vard- och
omsorgsboende. Villa Botvid har haft LOV-avtal med Solna stad sedan 2018. Villa Botvid har totalt 81 platser
fordelat pa tre vaningsplan med nio ligenheter per avdelning men nédgra platser har stingts under pandemin.
Villa Botvid som erbjuder ligenheter f6r personer med demenssjukdom och fér personer med somatiska besvir.
Villa Botvid har f6r tillfillet ingen person fran Solna boende 1 verksamheten vid uppféljningstillfallet.

Metod f6r upptéljining

Kvalitetsutvecklaren har f6ljt upp verksamhetens utvecklingsplan efter uppféljningen 2022. Uppfdljningen har
genomfort den 22 januari 2024 via teams med ansvarig verksamhetschef. Vid uppféljningsmétet i juli gjordes en
genomging av de svar som verksamhetschefen skickat in fére uppféljningen. Verksamhetschefen har fatt en
skriftlig dterkoppling efter uppfoljningen.

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

Sammanfattande bedémning

Villa Botvid har en ny verksamhetschef som botjade 1 verksamheten 1 augusti 2023 och dr utbildad sjukskéterska.

Verksamheten har sett 6ver sin ledningsorganisation och sina rutiner vid chefsfranvaro. Villa Botvid tar emot
personer med demenssjukdom och personer med somatiska sjukdomar. Verksamheten har 6ppnat flera
avdelningar under hésten som varit stingda sedan pandemin och rekryterat nya medarbetare. Verksamheten har
arbetet vidare med att minska antalet begrinsningsatgirder i den fysiska miljon.

Verksamhetens medarbetare dr engagerade och har den enskildes intressen f6r 6gonen med ett fint bemétande.
Verksamheten har ett utvecklingsomrade och det dr den social dokumentationen.

Atgéird

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

Beddmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Personal och utbildning '.' 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan 0. Upplyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt . 4

kvalitetsarbete Uppfyller kraven - 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjdlvbestdmmande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemdtande och anhérigstod [ ] 4. Uppfyller kraven ® 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 0. Upplfyller kraven 9. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ® . Uppiyler kraven ® 4. Upptylier kraven
Sakerhet 0. Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll 9. Uppfyller kraven 0, Upplyller kraven
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Ledning och organisation

3. Uppftyller kraven delvis

Det finns rutiner som tillimpas i verksamheten. Verksamheten ska inkomma med ett aktuellt IVO-tillstind f6r
den nya férestindaren nir det dr klart.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten &r slutford. IVO tillstand

v Aktiviteten &r slutford. Ledning och organisationen
v Aktiviteten &r slutford. Ledning och organisation

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven
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Verksamheten har rutiner som efterlevs 1 verksamheten.

Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och anvands i verksamheten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner som tillimpas delvis.

Status Utvecklingsomraden
Genomférandeplan

() Aktiviteten pagér enligt plan.

© Activiteten pagar enligt plan.  Social journal

Sjalvbestdmmande och integritet

® 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.




Bemotande och anhdrigstod

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Mat och maltider

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Sakerhet

[ 4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Ekonomisk kontroll

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller de ekonomiska kraven.

Underlag beddmning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en ny verksamhetschef som tilltraédde sin tjanst i augusti 2023.
Verksamhetschefen ar utbildad sjukskoterska och har flera ars erfarenhet av
arbete ledande stallning. Verksamheten har darutéver tre gruppchefer och fyra
sjukskoterskor. Gruppcheferna deltar i det dagliga omvardnadsarbetet och har
avsatt tid for administration och planering. Verksamhetens gruppchefer arbetar var
tredje helg och sjukskoterskorna var fiarde helg vilket innebér att det finns
chefstdd pa plats under helgen. Verksamheten har rutiner for ersattare vid
verksamhetschefens franvaro. Arbetsledning under andra tider sa finns det en
chefsjour att kontakta.

Verksamheten har rutiner for att sakerstélla att kvaliteten inte paverkas negativt
vid chefshyte och féretaget anvander sig av mentorskap nar en ny chef tar éver en
verksamhet.

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

'.' 3. Godkand

Verksamheten har schemalagda arbetsplatstraffar tio ganger per ar och det ar
verksamhetschefen som ansvarar fér métet. Minnesanteckningar fors och &r
tillgangliga for alla medarbetare. Teammoten ager rum varje vecka och da deltar
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Delomrade

Kommentar

sjukskéterska, rehabiliteringspersonal och kontaktman for respektive boende. Alla
boende lyfts pa teammoten minst tvd ganger per ar for att sékerstalla att insatser
ges pa ett korrekt satt.

Vidare har medarbetarna regelbundna reflektionsméten med ansvarig gruppchef.
Gruppcheferna har reflektionssamtal med varandras grupper sa att alla ska ges
utrymme att prata. Under motet kan medarbetarna lyfta angelagna fragor i olika
situationer med boende dar medarbetaren dnskar stod.

Ledningsgruppen tréaffas varje vecka och dar ingar verksamhetschef, gruppchef for
sjukskoterskor samt gruppchefer fran vaningarna.

Arbetsplatstréaffar och andra méten som genomférs har en tydlig agenda och
minnesanteckningar fors sa att information fran méten finns tillganglig for alla.

IVO-tillstand

2. Delvis godkand

Verksamhetschefen ar ny och det finns en inskickad ansékan till IVO om
forestandarbyte. Verksamhetschefen ansvarar att skicka tillstandet nar ar klart.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

'.' 3. Godkand

Verksamheten har den personaltathet som utlovats och darutdver foljs
bemanningen utifran de vardbehovsmatningar som genomférs. Vid franvaro
ersatts ordinarie medarbetare med vikarie och ibland stéarker &ven gruppchefen
upp i verksamheten. Verksamheten efterstrévar fastanstélld personal och
personalkontinuiteten ar hdg. Verksamheten har under hdsten éppnat upp tidigare
stéangda platser och har rekryterat nya medarbetare under hdsten.

Verksamheten uppfyller sina krav gallande sjukskéterskebemanning och
rehabiliteringspersonal.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

'.' 3. Godkand

Rutiner finns for rekrytering av nya medarbetare och verksamheten rekryterar
enbart underskoterskor. Verksamheten upplever att det finns underlag for att
rekrytera utbildade medarbetare och verksamhetschefen har erbjudit hdgre
tjanstgoringsgrad i samband med att nya platser 6ppnats upp.

Introduktion av nya medarbetare
'.' 3. Godkéand

Verksamheten har tydliga rutiner och checklista for att introduktion av nya
medarbetare. Férutbestdmd gruppchef och medarbetare ansvarar for
introduktionen. Det finns skriftligt material att [amna till ny medarbetare.
Introduktionen &r i tva dagar, ett kvallspass och ett dag pass.

Uppfoliningen gors efter tvd manader for att sakerstalla att medarbetaren har
kommit in i alla arbetsuppgifter. Uppfoljningen dokumenteras i den checklista som
anvandes under introduktionen.

Kompetensutveckling

Verksamhetens medarbetare har god verksamhetskdnnedom och alla ar utbildade

. 3. Godkand underskéterskor. Verksamheten har en generell utbildningsplan for verksamheten
- oodkan och vid medarbetarsamtal har utbildningsbehov féljts upp och fyllts pa den
overgripande utbildningsplanen. Utbildning till medarbetare erbjuds utifran
kompetenstrappan som finns i LARA och verksamhetschefen féljer upp hur
uthildningar fortléper.
Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens interna Verksamheten har lokal rutin for intern samverkan som beskriver

samverkan samverkansformer internt och deras syfte.

'.' 3. Godkand

Verksamhetens externa Lokal rutin for extern samverkan finns. Identifierade samverkansaktorer beskrivs

samverkan och i vilka fragor respektive aktor ska kontaktas.

'.' 3. Godkand

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

. 3. Godkand

Verksamheten har rutiner finns pa en 6vergripande och pa en lokal niva i
verksamheten. Samtliga rutiner finns pd intranatet samt finns tillgangliga i en parm
pa varje vaningsplan. Verksamhetschefen tillsammans med gruppcheferna
ansvarar for att rutiner ar aktuella. Vid férandringar i rutinen gérs en muntlig
genomgang pa arbetsplatstraffen. Nya rutiner finns ocksa publicerade péa forsta
sidan i intranatet. Genomgéang av rutiner ingar som en del i introduktionen av nya
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Delomrade

Kommentar

medarbetare.

Verksamheten gor egenkontroller utifran ett arshjul och omfattar i stort sett
samtliga verksamhetsomraden med en 6vervikt mot halso-och sjukvarden.
Vardaga genomfor egenkontroller tvd ganger per ar som tacker in samtliga
verksamhetsomréden sdsom social dokumentation, foljsamhet i olika rutiner,
basala hygienrutiner, signeringar med flera. Arbetet med egenkontroller har lett till
att utvecklingsomréden identifierats gallande kompetensbrister om
demenssjukdom och inkontinens. Ambea gér centrala kvalitetsuppféljningar tva
ganger per ar

Det finns en rutin for nar riskanalyser ska goras och som beskriver vilka risker som
ska beddmas - arbetsmiljo, kvalitet och risker for den enskilde. Riskanalyser
beddms och analyseras utifran olika nivaer i organisation. Riskanalyser gallande
boende ar mer férankrat hos medarbetare an évriga omraden. Identifierade
riskomraden i verksamheten ar kompetens kring brand och hot och vald.
Verksamheten har arbetat systematiskt med att minska begransningsomraden i
den fysiska miljon fér de som bor i verksamheten vilket resulterat i en lugnare miljé
bade for de som bor i verksamheten och deras anhériga.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

Verksamheten har rutiner for avvikelser, klagomal och synpunkter samt rapport
om missforhallanden. Verksamheten gor strukturerade egenkontroller av

. 3. Godkand kannedom av Lex Sarah en géng per ar. Avvikelser som inkommit aterrapporteras
) till medarbetare pa arbetsplatstraffar, kvalitetsrad och boenderdd. Anhériga som
klagat far en muntlig aterkoppling av verksamhetschefen.
Avvikelser som rapporteras i forbattringsloggen sammanstélls for att ringa in
omraden som behover utvecklas ytterligare i verksamheten.
Medarbetardelaktighet i Verksamheten har forum sdsom kvalitetsrdd och miljorad dar utsedda
verksamhetens kvalitetsarbete medarbetare representerar medarbetargruppen och kan lyfta olika
. 3. Godkand utvecklingsfragor och forslag till forbattringar. Motet protokollférs och

minnesanteckningar mejlas ut och forvaras i en parm som ar tillganglig for alla.
Information frdn motet ska presenteras pa arbetsplatstraffar och det arbetet har
aterupptagits nu nar fysiska méten ar tillgangliga. Kvalitets- och miljérad har en
egen punkt pa agendan pa arbetsplatstraffen. Alla medarbetare ska dokumentera i
forbattringsloggen nar brister i verksamheten uppmarksammas men aven
forbattringsomraden. Nar en registrering gjorts i loggen gar ett automatisk mejl till
ansvarig chef som foljer upp och aterkopplar till den som skrivit in avvikelsen.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Verksamheten gor egenkontroller for att sékra att genomférandeplaner upprattas
inom tva veckor. Det gar att utlasa av journalen nar genomférandeplanen ar
upprattad och/eller redigerad och nésta uppféljning ska ske. Verksamheten kan
utveckla hur den enskilde varit delaktig i upprattandet sa att det framgar pa ett
tydligt satt.

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten har rutiner fér social dokumentation som ar implementerade hos
medarbetare. Gruppcheferna ger stdd till medarbetare som k&nner sig osékra.
Verksamheten for en kronologisk social journal i dokumentationssystemet Safe
doc. Verksamheten arbetar med att utveckla den social journalen for att den
enskilde med att det som skrivs blir mer karnfullt och aterkoppling med vidtagna
atgarder.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en lokal rutin fér egenkontroll fér social dokumentation.
Gruppcheferna och dokumentationsstddjare gor egenkontroll regelbundet av den
sociala dokumentationen att spraket ar varderingsfritt och att riktlinjer efterlevs.
Egenkontroller gors tva ganger per termin samt att gruppchefer stammer av social
journal varje manad.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har en lokal rutin for kontaktmannaskap dar ansvaret for vad som
. 3. Godkand ingar i uppdraget framkommer. Nar ordinarie kontaktman inte ar i tjanst finns en

ersattare. Arbetet med kontaktmannaskap ar forankrat hos alla medarbetare.
Innan uppdraget ges deltar kontaktmannen i en internutbildning. Medarbetarna
kan vara kontaktman for en eller flera boende.

Det framgar av rutinen att den enskilde kan byta kontaktman om den enskilde inte
trivs med sin kontaktman. Kontaktmannen ansvarar for kontakten med anhdériga
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Delomrade

Kommentar

och upprattar genomférandeplanen. Kontaktmannen planerar in egentid och
sakerstaller att genomférandeplanen ar uppdaterad och foljs av de andra
medarbetarna. Kontaktmannen deltar pa teammaéten om det finns behov av dessa
moten.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har rutiner och en checklista for att ta emot en ny boende i
verksamheten. Verksamhetschefen skickar ut ett valkomstbrev och information om
nyttan med en levnadsberattelse samt utser en kontaktman fér den person som
ska flytta in. Vid inflyttning lAmnas skriftligt informationsmaterial av
verksamhetschefen. Planeringsmote med den enskilde gors efter sju dagar, da far
den enskilde mojlighet att beratta hur hen vill ha det och vad som &r viktigt for just
mig. Uppfoljningsmote med gruppchef sker efter en manad.

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

Verksamheten har borad tre ganger per ar for hela verksamheten dar boende kan
komma med férslag och synpunkter. Férutom dessa méten genomférs andra
moten dar boende kan vara med och paverka verksamhetens inriktning sdsom
aktivitetsrad, borad och matrdd. Forslag och synpunkter som framkommer fran de
enskilda personerna laggs in i forbattringsloggen sa de kan féljas upp.
Aterkoppling ges i anslutning till andra méten eller enskilt till den det berér.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemoétande Verksamhetens vision ar "Vi gor véarlden lite battre, en manniska i taget" dar
. 3. Godkand uppdraget utgdr frdn en mangd beskrivna vardeord. Verksamheten har ett

pagaende arbete om vérdegrund och bemétande pa arbetsplatstréffar som
kommer att utvecklas under hosten da fysiska traffar har kommit igdng som
planerat.

Verksamheten har informerat alla medarbetare pa en arbetsplatstraff om Solna
stads kvalitetsdeklaration och den finns tillganglig i personalrummet.

Stod till narstdende
'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for att erbjuda stod till anhériga. Verksamheten erbjuder
aven anhdrigcirklar via demensakademin och anhérigmdéten och det har kommit
igang efter pandemin. Det finns dven mojlighet att f& stoéd av omvardnadsansvarig
sjukskoterska vid behov. Verksamheten anordnar narstaendetraffar tva ganger per
ar och har kannedom om det anhorigstéd som Solna stad kan erbjuda och &ven
hanvisa till.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

. 3. Godkand

Verksamheten har en lokal rutin géllande individanpassad mat. Villa Botvids
koncept utgar fran "den goda dagen" och till den finns en maltidsparm och en
kostparm med olika maltider som ar anpassad for personer med nedsatt halsa
Verksamheten har maltidsombud pa varje vaningsplan som ansvarar for mat och
maltider som helhet. Maltidsombudet ska fanga in vad boende tycker om maten
och matens kvalitet. Det finns ett gemensamt forum genom matradet att komma
med synpunkter. Verksamheten gor egenkontroller genom pedagogiska maltider
och maltidsobservation regelbundet.

Livsmedelshygien
'. 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for livsmedelshygien och gér egenkontroller utifrén en
sarskild signeringslista. Avvikelser fran rutinerna rapporteras i férbattringsloggen.
Vid maltidsobservation anvandes inga forkladen men haret var uppsatt och
medarbetarna bar kortarmat och inga smycken p& handerna. .

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Verksamheten har en aktivitetsansvarig som ansvarar for ett aktivitetsrad dar
. 3. Godkand boende kan komma med férslag. Verksamheten har d&ven boenderad dar

aktiviteter ar en punkt pa agendan och dar boende kan vara med och paverka.
Verksamheten erbjuder en mangd aktiviteter varje dag och pa helgen finns tva
aktiviteter att valja mellan. Aktiviteterna genomfors pa de olika avdelningarna pa
respektive vaning for att fler ska lara kanna varandra.

Verksamheten erbjuder ocksa egentid till alla boende med sin kontaktman.
Kontaktmannen ansvarar for att planera in egentid med de boende som hen
ansvarar for. Vidare erbjuder verksamheten utevistelse varje dag och det finns en
ny anlagd tradgard vid boendet.
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Sakerhet
Delomrade Kommentar
Tystnadsplikt och sekretess Verksamheten har genomgang av tystnadsplikt och sekretess vid introduktion for
3. Godkand nya medarbetare. Alla medarbetare skriver under att de tagit del av informationen.

Verksamhetschef/gruppledare ansvarar for att géra en muntlig genomgang av
innebdrden av sekretess och tystnadsplikt en gang per ar till alla medarbetare for
att sakerstélla att alla medarbetare har kAnnedom om vad som géller.

Nyckelhantering
3. Godkand

Verksamheten har rutiner for en saker nyckelhantering av bade lagenhetsnycklar
och nycklar till lakemedelsskapen. Rutinen har uppdaterats och finns tillganglig vid
alla nyckelskap. Verksamheten har ocksa tagit fram nya signeringslistor och
arbetssattet och rutinen &r implementerad.

Privata medel
. 3. Godkand

Verksamheten har en rutin for hur privata medel ska hanteras. Kontaktmannen
upprattar en ansvarsforbindelse med godman/féretradare vad pengarna ska
anvandas till. Kontaktmannen ansvarar for att betalkort och kontanter férvaras pa
ett betryggande satt. Kontaktmannen ansvarar for att ta emot pengar och
aterrapportera och redovisa till godman/forvaltare. Avvikelser rapporteras direkt till
verksamhetschefen som vidtar atgarder. Gruppchefen ansvarar for att géra
egenkontroller varje halvar.

Larm
. 3. Godkand

Verksamheten har rutiner for trygghetslarm och andra larm som anvands i
verksamheten. Verksamheten goér en individuell bedémning om den enskilde
klarar av att hantera ett trygghetslarm vilket framkommer i den sociala journalen.
For boende som saknar férmaga att anvanda larm och pakalla hjélp tillgodoses
behovet av tillsyn genom tata fysiska besok. Verksamheten goér dagliga
egenkontroller for att sdkerstélla att alla larm fungerar som de ska.

Hot och vald
. 3. Godkand

Verksamheten har lokala rutiner for hot och vald. Rutinen har omarbetats och
omfattar nu dven en handlingsplan fér medarbetare om hur de ska ga till vaga i
hot- och valdssituationer. Rutinen har implementerats pa arbetsplatstraffar.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 83

. 3. Godkand

Skattekontroll Organisationsnummer 556455-5208

N Namn: Vardaga Opalen

® 5. odkand Godkand for F-skatt JA
Registrerad for moms JA
Registrerad som arbetsgivare JA
Beslutade arbetsgivaravgifter
December 2023 6 239 316
November 2023 6 232 659
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SID 1 (2)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-01-25
ON/2024:14

Avtalsuppfoljning av hemtjanstutforare med hogst 10 kunder ar
2023

Forslag till beslut

Omvardnadsnimnden tar del av avtalsuppféljningen f6r 2023.

Sammanfattning
Avtalsuppfoljningen har under 2023 omfattat sju verksamheter.

Kvalitetsutvecklare har f6ljt upp verksamheternas arbete med utvecklingsplanen baserad

pa 2022 érs avtalsuppfoljning. Uppféljningen gjordes digitalt via Teams under perioden
november till december 2023. Kvalitetsutvecklare har, med kundernas samtycke, granskat
verksamheternas sociala dokumentation. Utover detta har kvalitetsutvecklare begirt in redovisade
dokument utifran tidigare identifierade utvecklingsomraden. Nya bedémningar har endast gjorts
for de delomraden dir utvecklingsomraden identifierades under féregiende ars uppfoljning. For
de delomraden som féregiaende ar beddmdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med
undantag f6r ekonomisk kontroll.

Det framgiar av arets avtalsuppfoljningar att utvecklingsarbetet gar framat for verksamheterna
inom hemtjanst. Fortsatt starka omraden generellt sett dr sjalvbestimmande och integritet,
bemotande och anhérigstéd, sikerhet och ekonomisk kontroll vilket ger férutsittningar f6r
insatser av god kvalitet 6ver tid. Generella utvecklingsomraden som kvarstar dr delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, bland annat hur det dokumenteras, samt hur verksamheterna
arbetar med social dokumentation.

Verksamhetscheferna har fatt dterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade
utvecklingsomraden framgir. Verksamheterna har utifran dessa utvecklingsomraden élagts att
fortsatta arbetet med de utvecklingsplaner de tog fram efter foregaende ars uppfoljning med
fokus pa kvarstiende utvecklingsomraden.

Helena Aman Emma Edling
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare



SID 2 (2)

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

inom hemtjanst. Syftet med avtalsuppféljningen ir att sikerstalla att avtalad kvalitetsniva uppnas
och att verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal, lagar och foreskrifter.

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



Avtalsuppfoljning 2023

FORETAG MED HOGST 10 KUNDER
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Innehallsforteckning

THLEANIIIG ... e e R 3
Sammanfattande BedOMNING ... s 3
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling ska drligen genomféra uppfoljningar av LOV-avtal f6r utférare inom hemtjinst.
Syftet med avtalsuppfoljningen ér att sikerstilla att avtalad kvalitetsniva uppnds och att verksamheterna bedtivs
enligt gillande avtal, lagar och foreskrifter. Uppfoljningarna syftar dven till att identifiera goda exempel pa
arbetssitt, som kan ge inspiration till andra verksamheter i syfte att komma allt fler solnabor till gagn.

Avtalsuppféljningen har under 2023 omfattat 13 hemtjinstverksamheter. Avtalsuppféljningarna f6r
verksamhetsomrade hemtjinst dr uppdelad i tva grupper: Foretag med fler 4n 10 kunder och féretag med hégst
10 kunder. Denna rapport handlar om de féretag som har hégst 10 kunder och ir f6ljande verksamheter: AB
Vesta Care, Alfahem AB, Bist Omsorg, Mangkulturell hemtjinst, Olir, Omsorgsjouren samt Sagac. Urvalet av
verksamheter att f6lja upp fOr aret har varit samtliga verksamheter som utfér hemtjinst i Solna, och dir
kvalitetsutvecklare ar 2021 gjorde en uppfdljning av samtliga omriden. Samtliga verksamheter drivs utifrin avtal
enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).

Metod f6r uppféljning

Uppféljningen gjordes via teamsmoten under perioden november till december 2023. Grunden f6r arets
uppfdljning var den utvecklingsplan som togs fram baserad pa 2022 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som
redovisande dokument har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat
genomférandeplaner och sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts £6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. F6r delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

Verksamhetscheferna har fatt aterkoppling 1 form av en skriftlig rapport dir identifierade utvecklingsomriden
framgir. Verksamheterna har utifrin dessa utvecklingsomraden dlagts att fortsitta arbetet med de
utvecklingsplaner de tog fram efter féregiende drs uppfoljning med fokus pé kvarstiende utvecklingsomraden.

Sammanfattande bedomning

Det framgir av drets avtalsuppfoljningar att utvecklingsarbetet gar framét for verksamheterna inom hemtjanst.

Starka omrdden generellt sett dr ledning och organisation, sjilvbestimmande och integritet, bemdtande och
anhorigstdd, sikerhet och ekonomisk kontroll vilket ger férutsittningar £6r insatser av god kvalitet Sver tid.

Omriden ddr det kvarstir utvecklingsbehov ir ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete och social
dokumentation. Till grund f6r kraven som stills inom dessa omriden ligger foreskrifter med omfattande krav
och visst tolkningsutrymme f6r hur man i praktiken ska tillimpa reglerna. Omvirdnadsférvaltningen kommer
dven fortsdttningsvis att arbeta mot en samsyn kring tillimpningen av dessa och erbjuda stéd till de verksamheter
som har utmaningar inom dessa omraden.

Verksamheternas kvalitetsarbete pagir dagligen. Médnga aktiviteter utfors, sisom egenkontroller och riskanalyser,
och manga hindelser hanteras - exempelvis synpunkter, klagomal och avvikelser. Utmaningen f6r flera
verksamheter ligger 1 att dokumentera arbetet £Or att pa sa sitt tydliggdra den réda traden i kvalitetsarbetet. De
forbittringsomriden som identifieras kan férhoppningsvis hjilpa verksamheterna i arbetet framat.

Social dokumentation ir ett dterkommande utvecklingsomrade 1 uppféljningen. Dirav ligger det som en aktivitet
i forvaltningens verksamhetsplan att sikerstilla och kontinuerligt f6rbittra den sociala dokumentationen.
Aktiviteten syftar till att uppfylla stillda krav i lagstiftning samt att kontinuerligt forbittra kvaliteten pad social
dokumentation for att pd sd sitt forbittra omsorgen om den enskilde med hemtjinstinsatser.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp it f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.
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Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrin uppstéllda &rizerier, som dr specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bédda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dér verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning 6t hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade
Ledning och organisation Verksamhetens organisation och ledning
Matesstruktur utifran verksamhetens behov
IVO-tillstand
Personal och utbildning Introduktion av nya medarbetare
Kompetensutveckling
Samverkan Verksamhetens interna samverkan
Verksamhetens externa samverkan
Ledningssystem for systematiskt Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomférandeplan
Social journal
Egenkontroll social dokumentation
Sjélvbestammande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhdérigstod Bemdtande
Stod till narstaende
Sakerhet Tystnadsplikt och sekretess
Nyckelhantering
Privata medel
Hot och vald
Ekonomisk kontroll Kreditvardighet
Skattekontroll

Bedobmningsanvisningar
Bed6émning av delomrdden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

o For att delomridet ska vara godkant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6émning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
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Bed6mning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller pabérjat

arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbittring krdvs och har pdbérjat arbetet med att

dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive

delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomrdden.

® 4: Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

L 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation . 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Personal och utbildning . 4, Uppfyller 86 (%) . 4. Uppfyller 86 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 14 (%) 3. Uppfyller 14 (%)
kraven delvis kraven delvis

Samverkan . 4, Uppfyller 86 (%) . 4. Uppfyller 86 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 14 (%) 3. Uppfyller 14 (%)
kraven delvis kraven delvis

Ledningssystem for systematiskt . 4. Uppfyller 43 (%) . 4. Uppfyller 43 (%)

kvalitetsarbete kraven kraven
3. Uppfyller 57 (%) 3. Uppfyller 57 (%)
kraven delvis kraven delvis

Social dokumentation 3. Uppfyller 100 (%) 3. Uppfyller 100 (%)
kraven delvis kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet ' 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Bemoétande och anhérigstod . 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Séakerhet ' 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Ekonomisk kontroll . 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Ledning och organisation

100 %

£ Uppfyller kraven

Samtliga verksamheter leds av chefer som har den utbildning och/eller den etfarenhet som avtalet kriver.
Ledning finns tillgénglig f6r medarbetarna mellan klockan 7.00 och klockan 22.00 da verksamheterna bedrivs.
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Rutiner finns for ersittare vid verksamhetschefs franvaro. Alla verksamheter har en organisation som ger
forutsittningar for ett ndra ledarskap.

I alla verksamheter finns en anpassad moétesstruktur. Samtliga verksamheter protokollfér métena och féljer upp
de beslut som fattas.

Verksamheter som drivs 1 enskild regi har aktuellt tillstind fran IVO.

Personal och utbildning
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Alla verksamheter har en rutin f6r introduktion av nya medarbetare och en checklista som stéd vid
introduktionen. Introduktionen f6ljs i regel upp, vilket ocksd dokumenteras. Under aret har nigra av
verksamheterna arbetat med att systematisera sina arbetssitt.

I verksamheterna har man arbetssitt f6r att identifiera behov av kompetensutveckling. Alla verksamheter har
dokumenterat behovet i en generell kompetensutvecklingsplan, och utférarna har upprittat individuella
kompetensutvecklingsplaner f6r sina medarbetare. En av verksamheterna behdver fortydliga den generella
kompetensutvecklingsplanen med exempelvis deltagare och konkret tidsplan.

Samverkan

Samtliga utférare har upprittade rutiner f6r intern och extern samverkan. En av verksamheterna har dock
kvarstdende utvecklingsomréde, dd rutinen behover fértydligas.




Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Samtliga verksamheter har rutiner framtagna f6r medarbetarna som stéd £6r att f6lja ledningssystemet.
Implementeringen av detta arbete har sin start i introduktionen och uppféljningen av introduktionen. Rutiner
aktualiseras direfter I6pande pa APT, medarbetarsamtal och péd dagliga avstimningar dd situationen sa kréver.

Utf6rarna analyserar risker i verksamheten och utfér egenkontroller av olika omriden for att sikerstilla
féljsamheten till lagar och riktlinjer. Ett kvarstdende utvecklingsomride generellt 4r dokumentationen av detta
arbete. Insatta atgirder behdver foljas upp for att det ska ges mojlighet att utvirdera om dessa givit effekt.

Ett par verksamheter behéver utveckla arbetet med avvikelser, klagomal och synpunkter. Hindelserna hanteras
men dokumenteras inte i den utstrickning som krivs.

Alla utférare har arbetssitt och rutiner samt ett nira ledarskap som méjliggér medarbetarnas delaktighet i
kvalitetsarbetet. Intervjuade medarbetare upplever att de ér delaktiga i kvalitetsarbetet och att de kan paverka
utvecklingsarbetet.

Social dokumentation

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation ir ett utvecklingsomride f6r samtliga utférare av hemtjinst. I verksamheterna upprittas
genomfdrandeplaner tillsammans med kund, vilket stirker kundernas delaktighet och inflytande 6ver planeringen
av insatserna. UtfOrarna uppger att det dr en utmaning att anvinda genomférandeplanen som ett arbetsverktyg
till £6ljd av dess struktur i Lifecare utforare.

Samtliga verksamheter fOr social journal. Overlag finns utvecklingspotential gillande frekvens och innehéll i den
sociala journalen.

Egenkontroll av social dokumentation genomférs i verksamheterna med vatierat intervall. Tre verksamheter
behover se 6ver utformningen av egenkontrollen f6r att pad sa sitt identifiera bristande foljsamhet mot géllande
riktlinje. Verksamheterna behéver dven dokumentera de atgirder som sitts in, samt f6lja upp huruvida dessa
givit 6nskad effekt.
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Samtliga verksamheter g6r loggkontroll av hur behérigheten till den sociala dokumentationen anvinds och kan
uppvisa protokoll fér detta.

Sjalvbestammande och integritet

100 %

£ Uppfyller kraven
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Samtliga utférare uppfyller kraven inom sjilvbestimmande och integritet. Rutiner och arbetssitt bedéms vara vil
férankrade avseende kontaktmannens ansvar, informationséverféring till kund bade i uppstart av hemtjinst samt
16pande under den tid insatserna pagar.

Intervjuade medarbetare bedéms ha god kinnedom om aktuella rutiner och arbetssitt f6r omradet.

Bemotande och anhérigstod

100 %

4. Uppfyller kraven

Verksamheternas arbete med bemétandefrigor har sin bérjan 1 introduktionen av nya medarbetare. Direfter sker
dialogen kring dessa fragor pa formella méten som APT, men kan ocksa ske vid informella dagliga samtal.
Utforarna lutar sig mot den nationella virdegrunden, foretagens egna bemotandepolicys och/eller Solna stads
kvalitetsdeklaration i dessa fragor.

Alla utférare har arbetssitt f6r hur de fingar upp anhériga och arbetar med anhorigstod. Samtliga verksamheter
har rutin £6r anhorigstod.




Séakerhet

100 %

£ Uppfyller kraven

Samtliga utférare har sedan 2022 rutiner och arbetssitt for de delomraden som ryms inom omradet sikerhet;
tystnadsplikt och sekretess, nyckelhantering, privata medel och hot och vald.
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Ekonomisk kontroll

100 %

£ Uppfyller kraven

Samtliga verksamheter uppfyller kraven f6r godkint gillande ekonomisk kontroll, med delomradena
kreditvirdighet och skattekontroll.




Avtalsuppfoljning 2023

ALFAHEM AB
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Alfahem AB (tidigare Alfa hemtjinst) har avtal med Solna stad enligt lagen om valfrihet LOV sedan 1 mars 2017.
Vid upptéljningstillfillet hade verksamheten tva kunder i Solna. Alfahem AB ir ocksa verksamma pa
Ostermalms stadsdelsforvaltning i Stockholms stad. Kontoret finns beliget pa Gyllenstiernsgatan i Stockholm,
och medarbetarna i Solna har en lokal pa Hagalundsgatan.

Metod f6r uppféljning

Uppfdljningen gjordes via teamsméte den 24 november 2023. Grunden f6r drets uppfoljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebdr att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomriden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppfoljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomrdde i denna rapport. En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Kundfokus och engagemang i verksamheten ar starkt fran sévil ledning som medarbetare. Ledningen ér
tillgdnglig f6r kunder, anhoriga och medarbetare under den tid da verksamhet bedrivs. Personalkontinuiteten ér

hég.

Av drets avtalsuppfoljning har utvecklingsomraden identifierats gillande social dokumentation och delar av det
systematiska kvalitetsarbetet. De utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna
till respektive delomrade under rubrik Underlag bedomning i denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomraden som kvarstir utifrdn utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen ir ett levande dokument som l6pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomforts, men inte givit 6nskad effekt, behdver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare dtgirder.

Av utvecklingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomride, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlépt 16pande under aret. Utvecklingsplanen ska vara
torvaltningen tillhanda senast den 31 januari 2024.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedomning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
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2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling
3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade

behov

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dér verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal
Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande
Stod till narstdende
Sakerhet Hot och vald

Nyckelhantering
Privata medel
Tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar
Bed6émning av delomrdden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L For att delomridet ska vara godkéant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen 4r lag eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6émning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedomning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

| 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dér forbattring krivs och har paborjat arbetet med att
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atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Beddmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
tsgﬁggzﬁzm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjélvbestammande och integritet (i) 4. Uppfyller kraven ® 4. Uppfyller kraven
Bemotande och anhorigstod . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 0, Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll 0. Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

@ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Akiiviteten ar slutford. APT-protokoll

Personal och utbildning

@ 4. Upptyller kraven

Verksamheten r godkdnd inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Fortydliga generell kompetensutvecklingsplan
Samverkan

& 4. Uppfyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford Utveckla rutin extern samverkan
v Aktiviteten ar slutford Utveckla rutin intern samverkan
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett av tre delomraden.

Verksamheten behéver f6rtydliga dokumentationen av riskanalys.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Datum reviderade rutiner
v Aktiviteten ar slutford. Rapportera och dokumentera avvikelser

Aktiviteten pagar med Dokumentation riskanalys

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten behéver sikerstilla den sociala dokumentationen i enlighet med riktlinje.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Egenkontroll social dokumentation
Aktiviteten pAgar med Genomférandeplan

avvikelse.
Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

v Akiiviteten ar slutford. Loggkontroll

Sjalvbestdmmande och integritet

@ 4. Upptyller kraven

Verksamheten r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdrigstod

® 4. Uppfyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

[ 4. Upptyller kraven
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Verksambheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Ekonomisk kontroll

@ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en anpassad métesstruktur. Verksamhetschef och/eller
samordnare traffar medarbetarna fér daglig avstamning morgon och eftermiddag.
En gang per vecka traffas arbetsgruppen och har ett eftermiddagsmoéte dar man
foljer upp hur arbetet fungerar. Varje manad halls arbetsplatstraff (APT) for
samtliga medarbetare. Beslut som fattas foljs upp utifran en atgardslista. Det
framgar av dokumentgranskning att verksamheten protokollfér APT-moten och
forvarar dessa tillgangliga fér medarbetare.

Verksamhetens organisation
och ledning

Verksamheten leds av verksamhetschef som ar utbildad underskéterska och
larare. Samordnare &r utbildad underskéterska och ar den som ersatter

. 3. Godkand verksamhetschef vid franvaro. Det finns implementerade arbetssatt som
) sakerstéller kvaliteten i verksamheten trots verksamhetschefs franvaro.
Arbetsledning finns att tillga under den tid d& verksamheten bedrivs.
IVO-tillstand Aktuellt IVO-tillstand finns och verksamhetschef anges som forestandare i detta.
. 3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
. 3. Godkand

Verksamheten har en tydlig struktur for introduktion av nya medarbetare.
Introduktionen halls av verksamhetschef och féljs upp genom samtal med
medarbetare inom en manad och darefter arligen, vilkket dokumenteras.
Medarbetaren skriver under tystnadsplikt och information om
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah. | samband med introduktionen far
medarbetaren med sig skriftlig information om verksamheten och rutiner.

Kompetensutveckling

Verksamheten beddms ha en struktur for att utveckla kompetensen i

. 3. Godkand verksamheten utifran identifierade behov. Av de medarbetare som arbetar i Solna
) har 75% av medarbetarna underskoterskeutbildning. Det finns en generell
kompetensutvecklingsplan uppréttad i verksamheten, och ordinarie medarbetare
har en individuell kompetensutvecklingsplan.
Den generella kompetensutvecklingsplanen har enligt verksamhetschefs
sjalvskattning fortydligas med uppféljning av planerade utbildningar, samt vilka
medarbetare som deltagit i respektive utbildningssatsning.
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa Verksamheten har en rutin for extern samverkan. Rutinen har enligt
samverkan verksamhetschefs sjalvskattning reviderats pa s satt att det framgér vem som
. 3. Godkand ansvarar for vilken typ av samverkan, vilka som ska delta och nar samverkan ska
) ske alternativt med vilket intervall.
Verksamhetens interna Verksamheten har en rutin for intern samverkan. Rutinen har enligt
samverkan verksamhetschefs sjélvskattning reviderats pa s satt att det framgér vem som
... 3. Godkand ansvarar for vilken typ av samverkan, vilka som ska delta och nar samverkan ska

ske alternativt med vilket intervall.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Medarbetarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet, vilket sker dels informellt i dagliga
verksamhetens kvalitetsarbete samtal (forbattringsarbete och forslag), dels mer strukturerat i moétesforum da de
. 3. Godkand gemensamt arbetar med specifika fragor. Medarbetare som intervjuats beskriver

hur hantering av avvikelser, synpunkter och klagomal gar till och att aterforing till
medarbetare sker pa APT.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutiner fér hur man arbetar med avvikelser, synpunkter och
klagomal. | samband med introduktion av nya medarbetare ges information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Darefter lyfts frdgan minst en gang per
ar i samband med uppféljningen av introduktionen. Av intervju med medarbetare
framgar att rapporteringsskyldigheten ar kand.

Av dokumentgranskning framgar att antalet rapporterade avvikelser har ¢kat, vilket
visar pa att de atgarder verksamheten vidtagit sedan foregdende ar har gett effekt.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkénd

Verksamheten har en struktur for hur man arbetar med kvalitetsutveckling.
Verksamheten har utarbetat rutiner utifrdn behov, dessa revideras en gang per
kvartal eller d& behov uppstar. | samband med introduktionen far medarbetaren ta
del av ledningssystemet och rutiner, dessa férankras darefter Iopande pa APT och
da de aktualiseras. Egenkontroller och riskanalyser genomférs med
regelbundenhet. Aterkoppling sker till medarbetare p& APT och p& morgon-,
kvalls-, eller veckométen. Enligt verksamhetschefs sjalvskattning framgar det av
rutinerna nar den senaste revideringen gjorts.

Kvalitetsutvecklare har granskat inskickad riskanalys. Identifierade risker behéver
beskrivas pa ett tydligare satt. Av riskanalysen ska det framga vilka som deltagit i
upprattandet, datum for uppfoljning av atgard och ansvarig for atgard.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kunds samtycke gjort granskning av
genomférandeplan. Samtliga kunder uppges ha en genomférandeplan. Av
granskningen framkommer att mal finns beskrivna for respektive insatser. Det
framgar av genomférandeplanen att den enskilde varit delaktig i uppréattandet,
samt datum for uppféljning.

Av granskningen framgar att beskrivning av hur kund varit delaktighet i
upprattandet saknas. Beskrivning om hur insatsen ska utforas behéver utvecklas,
liksom nar och av vem. Det ska dven framga av genomférandeplanen vad den
enskilde klarar av att gora sjélv i de olika momenten.

Social journal

2. Delvis godkéand

Kvalitetsutvecklare fran férvaltningen har fatt kunds samtycke till att granska social
journal, ndgot som inte finns dokumenterat i journalen. Journalanteckningar ska
foras med regelbundenhet, Ianga intervall mellan journalanteckningar har
observerats. Det har vidare identifierats dubbla anteckningar, dar den ena skulle
ha markerats som felaktig. Det forekommer arbetsanteckningar i journalen.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin for social dokumentation. Verksamheten genomfér
egenkontroll av omradet dar utvecklingsomraden identifierats och atgarder
planerats in. | verksamheten gors loggkontroll av hur behérigheterna till den
sociala dokumentationen anvands.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har en rutin fér kontaktmannaskap dér kontaktmannens ansvar
. 3. Godkand framgar. Arbetet med kontaktmannaskap ar val forankrat i verksamheten, vilket

aven framgar av intervju med medarbetare. Samtliga kunder har en utsedd
kontaktman.

Kunden informeras om ratten att byta kontaktperson. Verksamhetschef foljer upp
arbetet hos kund och far da information om hur kontaktmannaskapet fungerar.
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Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har en rutin for mottagande av ny kund. Vid valkomstbesoket far
nya kunder en parm av verksamhetschef med véasentlig information om
verksamheten. Dar finns dven blankett for klagomal och synpunkter, Solna stads
kvalitetsdeklaration, samt kontaktuppgifter till verksamheten. Kunderna far
information om férandringar i verksamheten via telefonsamtal fran ledning och
kontaktperson. Vid storre foréandringar informeras kunderna skriftligt.

Verksamhetschef besoker kunderna en gang per manad for att félja upp hur
kunden upplever att insatserna fungerar.

Bemotande och anhdorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdétande | verksamheten gar man igenom Solna stads kvalitetsdeklaration i samband med
. 3. Godkand introduktionen av nya medarbetare. | bemotande- och vardegrundsfragor utgar

verksamheten fran kvalitetsdeklarationen och foretagets bemétandepolicy.

Solna stads kvalitetsdeklaration lamnas till kunden i hemparmen och gas igenom
vid det forsta hembesoket.

Stod till narstdende

Verksamheten har rutin fér hur de arbetar med att identifiera behov av och ge stéd

. 3. Godkand till anhdoriga.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald I verksamheten finns rutin for hot och vald. Det finns &ven rutin for att upptacka

. 3. Godkand vald i nara relationer.
Av intervju med medarbetare framkommer att rutinen om hot och vald ar kand i
verksamheten.

Nyckelhantering Verksamheten har rutin fér nyckelhantering och kvittenser i de fall kunders nycklar

3. Godkand hanteras.
Privata medel Verksamheten har rutin fér privata medel och tillampade arbetssétt.
. 3. Godkand

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

| samband med introduktionen far medarbetaren information om vad
tystnadsplikten innebér och sekretessforbindelsen skrivs under. Medarbetaren far
aven med sig skriftlig information om tystnadspliktens innebdrd. Av intervju med
medarbetare framkommer kdnnedom om tystnadspliktens innebdrd.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Alfahem AB

® 3 Godkand Rating: 65

Skattekontroll Alfahem AB

® 3. codkand
Organisationsnummer: 165591815179
Namn: Alfahem AB
Godkéand for F-skatt: JA
Registrerad for moms: JA
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-23 60 708,00
jul-23 66 540,00
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Avtalsuppfoljning 2023

(09)
Q:
(%]
—
o
3
(%2]
o
=
(o]
1
z
=,
(72]
c
=)
e
—
=
—_
=4
>
(o]
N
o
N
w

BAST OMSORG




Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Bist Omsorg har avtal med Solna stad enligt lagen om valfrihet LOV sedan 1 oktober 2012. Vid
uppfoljningstillfillet hade verksamheten fjorton kunder i Solna. Bist Omsorg dr dven verksamma i Sundbyberg
och flera stadsdelar i Stockholms stad. Kontoret finns beliget pd Spangavigen i Spanga.

Metod {61 uppféljining

Uppféljningen gjordes via teamsméte den 7 november 2023. Grunden £6r arets upptoljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pa 2021 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomraden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppféljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomride i denna rapport. En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Kundfokus och engagemang i verksamheten dr tydligt frin savil ledning som medarbetare, vilket dven bekriftas
av kund under intervjun. Ledningen ir tillginglig f6r kunder, anhériga och medarbetare under den tid da
verksamhet bedrivs. Personalkontinuiteten 4r hog.

Av drets avtalsuppfoljning kan konstateras att verksamheten har fortsatt utvecklingspotential gillande social
dokumentation och delar av det systematiska kvalitetsarbetet. De utvecklingsomriden som identifierats beskrivs
mer utférligt i kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning 1 denna rapport.

Atgérd

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomraden som kvarstir utifrdn utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen ér ett levande dokument som 16pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgarder
som genomférts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare dtgirder.

Av utvecklingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomride, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlépt 16pande under aret. Utvecklingsplanen ska vara
torvaltningen tillhanda senast den 31 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppfdljningsmodulen dr ett stod vid uppféljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedomning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur for att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov
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Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bida
innebir att verksamheten dr godkdnd (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda beddmningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande

Stod till narstdende

Sakerhet

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkidnt ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen 4r lag eller 2. Tillimpade

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda

kriterier.

Bed6mning av omrdden

Utifrin bedémning av underliggande delomriden, ska en samlad bedémning for respektive omride goras.

Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

| 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.
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® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomraden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.
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Omrade Resultat 2022 Resultat 2023 g
Ledning och organisation =
9 9 . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven 'g,_,
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis §
>

Samverkan 0., Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven e
Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis §

kvalitetsarbete

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhdrigstod o, Uppfyller kraven o, Upplyller kraven
Sakerhet 0., Uppfyller kraven @, Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll o, Uppfyller kraven 0., Upplyller kraven

Ledning och organisation

@ 4. Upptyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett av tvd delomréiden.

Den generella kompetensutvecklingsplanen behéver fortydligas.

Status Utvecklingsomraden
Aktiviteten pagar med Fortydliga generell kompetensutvecklingsplan
avvikelse.
v Aktiviteten r slutford. Uppfdlining av introduktion
Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Rutin extern samverkan




Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten beh6ver rapportera och dokumentera avvikelser, synpunkter och klagomal samt fortydliga
dokumentationen av egenkontroll.
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Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Datum reviderade rutiner
Aktiviteten pagar med Rapportera avvikelser
avvikelse.
Aktiviteten pagar med Dokumentation egenkontroll
avvikelse.
v Aktiviteten ar slutford. Rutin synpunkts- och klagomalshantering
v Aktiviteten r slutford. Dokumentation riskanalys

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom respektive delomréde.

Verksamheten behover sikerstilla den sociala dokumentationen 1 enlighet med riktlinje. Egenkontrollen ska utga
fran riktlinjen och omfattas av dokumentationskrav.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Egenkontroll social dokumentation

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Genomférandeplan

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

0 Aktiviteten avbruten eller har Loggkontroll
inte startat.

Sjalvbestdmmande och integritet

[ 4. Uppftyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.




Bemotande och anhdrigstod

[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

[ 4. Upptyller kraven

Verksambheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status

Utvecklingsomraden

v Akiiviteten ar slutford.

Implementera rutin hot och vald

Ekonomisk kontroll

[ ] 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrdn
verksamhetens behov

® 3 Godkand

| verksamheten finns en anpassad verksamhetsstruktur. Morgonméten halls
dagligen déar verksamhetschef eller arbetsledare deltar. Vid samtliga passkiften
traffas medarbetarna. Dessa dagliga avstamningar protokollfors e;.

APT halls for alla medarbetare fyra ganger per ar, och daremellan halls workshop
med medarbetarna i bAde mindre och stérre grupper. Protokoll fran APT fors och
finns tillgéngliga for dem det ber¢r. Verksamhetschef och
administrator/kvalitetsansvarig har regelbundna avstdmningar.

Verksamhetens organisation
och ledning

. 3. Godkand

Verksamheten leds av verksamhetschef som har mangarig erfarenhet av att leda
medarbetare inom verksamhetsomradet. Verksamhetschef ar utbildad
underskéterska som kompletterat utbildningen med uppdragsutbildningar och
kurser relevanta for uppdraget. Verksamhetschef finns tillganglig for saval
medarbetare som kunder under tid d& verksamhet bedrivs.

Verksamhetschef har ansvaret for kunder, personal och arbetsmiljo, och ar den
som haller utvecklingssamtal och lénesamtal med medarbetarna.

Det finns en namngiven erséttare vid verksamhetschefens franvaro, som har
funktionen arbetsledare. Ledningsgruppen bestar av verksamhetschef och
administrator/kvalitetsansvarig.

IVO-tillstand
. 3. Godkand

Verksamheten har aktuellt IVO-tillstand.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
. 3. Godkand

Verksamhetschef ansvarar for introduktion av nya medarbetare och ar den som
gar igenom de teoretiska delarna av introduktionen, exempelvis tystnadsplikt,
information om rapporteringsskyldighet och sa vidare. Dessa dokument skrivs
aven under av medarbetaren som far med sig skriftlig information om rutiner och
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Delomrade

Kommentar

arbetssatt som beddms vara viktiga i verksamheten. | verksamheten finns
utsedda medarbetare som ansvarar for att introducera ny kollega i arbetet hos
kund. Verksamhetschef féljer upp introduktionen inom en vecka.

Av sjalvskattning framgér att dokumentation numera gors géllande nar och av vem
uppféljningen av introduktionen har gjorts.

Kompetensutveckling

2. Delvis godkand

Verksamheten beddms ha en struktur for att utveckla kompetensen i
verksamheten utifran identifierade behov. Av de medarbetare som arbetar i Solna
har 33% av medarbetarna underskoterskeutbildning. Det finns en generell
kompetensutvecklingsplan uppréattad i verksamheten, och ordinarie medarbetare
har en individuell kompetensutvecklingsplan.

Av sjalvskattning framgér att den generella kompetensutvecklingsplanen har
fortydligats med uppféljning av planerade utbildningar. Dock kvarstar att
dokumentera vilka medarbetare som deltagit i respektive utbildningssatsning,
detta for att mojligg6ra uppféljning.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

® 3 Godkand

Verksamheten har rutin for extern samverkan, dar man identifierat viktiga
samverkansparter. Rutinen beskriver d&ven hur samverkan ska ga till.

Via sjalvskattning framgar att man under aret reviderat rutinen sa att samtliga
samverkansparter omfattas och att det framgar vem som ansvarar for vilken typ av
samverkan.

Verksamhetens interna
samverkan

® 3 Godkand

Verksamheten har rutin for intern samverkan dar strukturen for hur och mellan
vilka samverkan ska ske internt.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Medarbetarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet, vilket sker dels informellt i dagliga
verksamhetens kvalitetsarbete samtal i form av forbattringsarbete och forslag, dels mer strukturerat pd APT.

... 3. Godkand Aterkoppling av utfall fran exempelvis kundenkater, egenkontroller, avvikelser och

klagomal sker p& APT och/eller enskilda samtal beroende pa fragan.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Verksamheten har rutiner foér hur man arbetar med avvikelser, synpunkter och
klagomal. | samband med introduktion av nya medarbetare ges information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Darefter lyfts fragan minst en gang per
ar i samband med APT. Av intervju med medarbetare framgar att
rapporteringsskyldigheten ar kand.

| verksamheten saknas dokumenterade avvikelser, synpunkter och klagomal for
innevarande ar. | och med detta finns inte férutsattningar for att bedéma huruvida
kvalitetsutveckling sker utifran rapporterade avvikelser. Arbetet omfattas av
dokumentationskrav.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkéand

Verksamheten har lokala rutiner uppréattade som finns tillgangliga for
medarbetarna. Rutinerna revideras regelbundet, och enligt sjalvskattning framgar
senaste revisionsdatum av rutinen. Dessa forankras i verksamheten under
introduktionen och déarefter I6pande nar de aktualiseras, samt pa APT.
Egenkontroller genomfors utifran verksamhetens behov, foreskrifter och riktlinjer.
Riskanalyser genomférs och i arbetet med dessa finns samtliga yrkeskategorier
representerade. Av riskanalyserna framgar planerade atgarder som syftar till att
minska risken for att negativ handelse intraffar.

Av dokumentgranskning framgar att dokumentationen av arbetet med
egenkontroller behover fortydligas sa att planerade atgarder framgar vid
identifierad avvikelse. Detta arbete kvarstar.
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Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av genomférandeplaner. Det framgar av genomférandeplanerna hur
kunden varit delaktig i upprattandet av denna.

Beskrivningen av hur insatsen ska genomféras behodver utvecklas, liksom
information om den enskildes formagor i de olika momenten. Det saknas
information om vem som ska utféra insatsen och néar insatsen ska utféras.

Social journal
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare fran forvaltningen har fatt samtycke till att ta del av de
enskildas journaler, ndgot som inte finns dokumenterat i journalen. Av
granskningen framkommer att det saknas dokumentation om vidtagna atgéarder,
exempelvis da kund vid upprepade tillfallen tackar nej till insats. Dokumentation
saknas nar en bestéllning inkommit, beslut har verkstéllts och genomférandeplan
uppréttats/reviderats.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkénd

| verksamheten finns en rutin for social dokumentation.

Verksamheten genomfér egenkontroll av social dokumentation. Av
dokumentgranskning framkommer att det av dokumentationen inte framgar inte
vilka atgarder verksamheten planerar att vidta till foljd av identifierad avvikelse.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har en rutin for kontaktmannaskap dar kontaktmannens ansvar
... 3. Godkand framgar. Arbetet med kontaktmannaskap ar val forankrat i verksamheten, vilket

aven framgar av intervju med medarbetare.

Alla kunder har en utsedd kontaktman. Arbetet organiseras sa att en kand vikarie
ersatter kontaktmannen vid dennes franvaro. | samband med véalkomstbesoket far
kunden information om mojligheten att byta kontaktman, och verksamheten
lamnar 6ver Solna stads kvalitetsdeklaration i kundens hemparm. D&
verksamheten haller hog kontinuitet hos kund finns férutsattningar for en
fortroendefull relation kund och kontaktperson emellan.

Tillganglighet och information
3. Godkand

I verksamheten finns en rutin f6r mottagande av ny kund. Verksamhetschef gor
det forsta hembesoket och 6verlamnar saval muntlig som skriftlig information i
parm till kund. Vid férandringar informeras kund via telefonsamtal, alternativt via
information fran kontaktman.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemdotande Bemotande- och vardegrundsfragor lyfts redan i samband med rekrytering och
... 3. Godkand introduktion till verksamheten. Medarbetarna tar del av Solna stads

kvalitetsdeklaration i samband med introduktionen. Darefter fors dialog pa APT
och i det dagliga arbetet nar behov uppstar.

Kvalitetsdeklarationen dverlamnas till kund i samband med férsta hembesdket,
och verksamhetschef informerar om innehéllet.

Stod till narstaende

I verksamheten finns en rutin for stdd till anhoriga. Kontaktmannen eller

. 3. Godkand verksamhetschef fangar upp eventuella behov av stod hos narstdende och
- oodkan formedlar kontakt till stodgrupper om s& 6nskas.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald Verksamheten har en rutin for hot och vald i nara relationer, samt utifran ett

. 3. Godkand arbetsmiljoperspektiv.

Av sjalvskattning framgar att rutinen om hot och vald rérande medarbetares
arbetsmiljé under aret har implementerats i verksamheten.
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Delomrade Kommentar

Nyckelhantering Verksamheten har rutin fér nyckelhantering och tillampade arbetssatt.
3. Godkéand

Privata medel Verksamheten har en lokal rutin fér hantering av privata medel.

'-' 3. Godkand

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Under introduktionen far medarbetaren information om vad tystnadsplikten
innebér. | samband med detta skrivs aven sekretessforbindelsen under.
Medarbetaren far aven med sig skriftlig information om tystnadspliktens innebord.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Bast Omsorg

@ 3. Godkand Rating: 95

Skattekontroll Bast Omsorg

.' 3. Godkand Organisationsnummer: 556902-5462

Namn:

Godkand for F-skatt:
Registrerad fér moms:
Registrerad som arbetsgivare:

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-23
jul-23

Bast Omsorg i Stockholm AB
JA
JA
JA

202 168,00
215 187,00

10

(09)
Q:
(%]
—
o
3
(%2]
o
=
(o]
1
E
=,
(72]
c
=)
e
—h
S
—_
.
>
(o]
N
o
N
w




Avtalsuppfoljning 2023

MANGKULTURELL HEMTJANST
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Mingkulturell hemtjanst har avtal med Solna stad enligt lagen om valfrihet LOV sedan 1 mars 2011. Vid
uppfoljningstillfillet hade verksamheten fem kunder i Solna. Mangkulturell hemtjanst dr ocksa verksamma i
Sundbyberg och Stockholms stad. Kontoret finns beldget p4 Domnarvsgatan i Spanga.

Metod {61 uppféljining

Uppféljningen gjordes via teamsméte den 3 november 2023. Grunden £6r arets uppfoljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomraden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppféljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomride i denna rapport. En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Kundfokus och engagemang i verksamheten ar starkt fran sévil ledning som medarbetare. Ledningen 4r
tillgdnglig f6r kunder, anhériga och medarbetare under den tid da verksamhet bedrivs. Personalkontinuiteten dr
hég.

Av arets avtalsuppfoljning kan konstateras att verksamheten har fortsatt utvecklingspotential gillande social
dokumentation. Ett arbete som dven i ar kvarstir sedan tidigare drs uppfoljningar dr dokumentation och
uppfoljning av det systematiska kvalitetsarbetet. De utvecklingsomraden som identifierats beskrivs mer utforligt i
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning 1 denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomraden som kvarstir utifrdn utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen ir ett levande dokument som l6pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomforts, men inte givit 6nskad effekt, behdver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare dtgirder.

Av utvecklingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomride, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlépt 16pande under aret. Utvecklingsplanen ska vara
torvaltningen tillhanda senast den 31 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedomning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
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2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling
3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade

behov

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dér verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Verksamhetens organisation och ledning

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal
Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande
Stod till narstadende
Sakerhet Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering
Privata medel
Hot och vald

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar
Bed6émning av delomrdden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L For att delomridet ska vara godkéant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen 4r lag eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6émning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedomning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

| 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dér forbattring krivs och har paborjat arbetet med att
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atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.
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Bedomning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven '-' 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 9. Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
tsgﬁggs:ﬁim for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet  {y , Uppfyller kraven o, Uppfyller kraven
Bemotande och anhorigstod . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 0, Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll 0. Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

@ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

[ ] 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Checklista introduktion
Samverkan

3. Upptyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett av tva delomraden.

Rutinen f6r extern samverkan behdver fortydligas.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pégér med Revidera rutin extern samverkan




Status Utvecklingsomraden

avvikelse.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet fér godkint inom tva av tre delomrdden.

De riskanalyser som gérs maste dokumenteras, likasa behéver avvikelser, klagomal och synpunkter
dokumenteras i storre utstrickning.
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Status Utvecklingsomraden
Aktiviteten pagar med Dokumentera avvikelser

avvikelse.

v Aktiviteten ar slutford. Revidera rutiner

Aktiviteten pagar med Dokumentera riskanalyser

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom respektive delomréde.

Verksamheten behéver sikerstilla den sociala dokumentationen i enlighet med riktlinje. Egenkontrollen ska utgi
fran riktlinjen och omfattas av dokumentationskrav.

Status Utvecklingsomraden
Aktiviteten pagar med Egenkontroll social dokumentation
avvikelse.
Aktiviteten pAgar med Genomférandeplan
avvikelse.
Aktiviteten pagar med Social journal
avvikelse.
v Akiiviteten ar slutford. Loggkontroll

Sjalvbestdmmande och integritet

» 4. Uppfyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdrigstod

[ 4. Uppftyller kraven




Verksambheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

@ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Ekonomisk kontroll

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

'. 3. Godkand

Verksamhetschef har mangarig erfarenhet av att leda hemtjanst samt uthildning
inom bland annat pedagogik. Tillsammans med enhetsansvarig som ar utbildad
underskoterska utgor de ledningsgruppen. Verksamhetschef finns tillganglig for
medarbetarna per telefon under den tid verksamhet bedrivs. Det finns
implementerade arbetssatt som sakerstaller kvaliteten i verksamheten trots
chefsbyte. Vid verksamhetschefens franvaro finns namngiven ersattare.

Motesstruktur utifrdn
verksamhetens behov

Verksamheten har en anpassad verksamhetsstruktur. APT halls minst en gang per
manad. Dessa moten protokollférs och protokollen finns tillgangliga for

. 3. Godkand medarbetarna. Ledningsgruppen har protokollférda méten 1-2 ganger per manad.
- odka Varje vecka halls planeringsméten och pa daglig basis har medarbetarna och
ledningen kortare avstdmning vid morgonméten och eftermiddagsmaoten.
IVO-tillstand Aktuellt IVO-tillstdnd finns med aktuell forestandare.
. 3. Godkénd

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
® 3. Godkand

Verksamhetschef och enhetsansvarig haller i introduktionens teoretiska delar. |
verksamheten har man utsett en introduktionsansvarig som handleder den nya
medarbetaren i omvardnadsarbetet hos kund. Omfattning av introduktionen
varierar med hansyn taget till erfarenhet och utbildning. Det finns en checklista for
introduktionen. Det framgar av verksamhetens sjalvskattning att checklistan under
aret har uppdaterats med namngiven handledare samt datum for uppféljning.

Kompetensutveckling

Behov av kompetensutveckling identifieras utifran brukarnas behov och i samband

. 3. Godkand med medarbetarnas anstéllning och utvecklingssamtal. Behoven dokumenteras i
- >odkan individuella kompetensutvecklingsplaner. | verksamheten upprattar man arligen en

generell kompetensutvecklingsplan, som uppdateras vid behov och erbjudande
om utbildningssatsningar.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens interna Verksamheten har rutin for intern samverkan dar strukturen for hur och mellan

samverkan vilka samverkan ska ske internt.

® 3. codkand
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Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa Verksamheten har en rutin for extern samverkan.
samverkan

2. Delvis godkand

Av verksamhetens sjalvskattning framgar att rutinen under 2022 har fortydligats.
Arbete kvarstar dven i ar gallande vem som ansvarar for vilken typ av samverkan.
Samtliga samverkansparter ska omfattas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Verksamheten har rutiner utarbetade utifran verksamhetens behov. Dessa
revideras arligen. Rutin finns fér hur man arbetar med riskanalys, egenkontroll och
en internkontroll av verksamhetens samtliga delar genomfors arligen. Av

verksamhetschefs sjalvskattning framgar datum pa rutiner d& de senast reviderats.

Ett utvecklingsomrade i verksamheten &r att dokumentera kvalitetsarbetet.
Dokumenterad riskanalys har efterfragats infor uppféljningen, nagot forvaltningen
inte har fatt ta del av. Av dokumentgranskning framgar att de egenkontroller som
gors i verksamheten behdver dokumenteras pé ett tydligare satt sa att det framgar
vad som granskats, utfallet av detta och eventuellt vidtagna atgarder, samt
uppféljning om dessa atgarder givit effekt.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkénd

Verksamheten har en rutin fér hur man arbetar med avvikelser, synpunkter och
klagomal. | samband med introduktion av nya medarbetare ges information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Darefter lyfts fragan kontinuerligt i
samband med APT och utvecklingssamtalen. Intervjuade medarbetare har
kannedom om rapporteringsskyldigheten.

Ledningen uppger att tva klagomal och en synpunkt har inkommit under aret.
Verksamheten behover dokumentera avvikelser, synpunkter och klagomal i stérre
utstrackning.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

® 3 Godkand

Medarbetarna gors delaktiga i kvalitetsarbetet genom dialog i samband med APT
och veckomoten, da ocksa klagomal och avvikelser aterkopplas. Beslut och
ansvar fordelas i personalgruppen fér att alla ska kdnna sig delaktiga i
verksamhetens kvalitetsarbete. | samband med introduktionen gar ledningen
igenom rutiner som styr arbetet. Foljsamheten mot dessa gors i form av
stickprovskontroller, samt dialog med medarbetare och kunder.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av genomférandeplaner. Hur kunden varit delaktig beskrivs i
genomférandeplanerna som granskats.

En kund saknar uppréttad genomférandeplan och en genomférandeplan ar inte
reviderad utifrAn den senaste bestéallningen. Hur insatser ska genomféras behover
beskrivas pa ett tydligare satt, liksom nar insatsen ska utféras och av vem. Vid
nagra av insatserna saknas information om genomférandet. Datum for uppféljning
av en genomforandeplan &r inte i enlighet med det intervall som anges i stadens
riktlinje for social dokumentation.

Social journal

2. Delvis godkéand

| bada journaler som forvaltningen fatt samtycke fran kund att granska, finns
information om samtycket dokumenterat i journalen.

Av granskningen framkommer att det &r f4 anteckningar med relevant innehall, det
vill séga anteckningar med relevans for insatserna som kund &r beviljad.
Anteckningarna beskriver oftast det som gors hos kund i enlighet med
genomforandeplanen. Journalanteckningar om orsak och vidtagna atgarder
saknas for kunder som aterkommande tackar nej till insatser. Av granskningen
framgar att det ofta &r enhetschef som skriver anteckningarna i journalen, vilket ar
felaktigt da det &r medarbetaren som utfor insatsen som ska féra dokumentation.
Det framkommer vid uppféljningen att man i verksamheten dokumenterar bade pa
papper och i Lifecare. Den enskildes journal ska foras sammanhallen.

Egenkontroll social
dokumentation

| verksamheten finns en rutin for social dokumentation. Verksamheten genomfér
loggkontroll.
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Delomrade

Kommentar

2. Delvis godkand

Verksamheten genomfor egenkontroll av social dokumentation fyra ganger per ar.
Cheferna granskar dokumentationen dagligen. Av dokumentgranskning framgar
det dock inte av egenkontrollen vilka delar av den sociala dokumentationen som
granskats, vad som framkommit av egenkontrollen, vilka eventuella atgarder som
vidtagits samt uppféljning av dessa.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har en rutin fér kontaktmannaskap dér kontaktmannens ansvar
. 3. Godkand framgar. Arbetet med kontaktmannaskap ar val forankrat i verksamheten, vilket

aven framgar av intervju med medarbetare.

Kontaktmannen ar den person som presenterar ny vikarie for kund, vilket innebéar
att de vikarier som ska utféra insatserna alltid ar k&nda for kunden.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har en rutin for mottagande av ny kund. Nya kunder far en parm
med véasentlig information om verksamheten. Dar finns &ven blankett for klagomal
och synpunkter, samt kontaktuppgifter till verksamheten. Kunderna far information
om foérandringar i verksamheten via telefonsamtal fran ledning och kontaktperson.
Ledningen har uppféljningssamtal med kunderna regelbundet for att sékerstalla
noéjdhet och fanga upp 6nskemal och utvecklingsomraden.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemdétande | verksamheten gar man igenom Solna stads kvalitetsdeklaration i samband med
... 3. Godkand introduktionen av nya medarbetare. | bemotande- och vardegrundsfragor utgar

man fran den nationella vardegrunden och Solna stads kvalitetsdeklaration. Denna
lamnas till kunden i hemparmen och gas igenom vid det forsta hembesoket.

Stod till narstaende

Verksamheten har rutin for hur de arbetar med att identifiera behov av och ge st6d

.. 3. Godkand till anhériga.
Sakerhet
Delomrade Kommentar

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

I samband med introduktionen far medarbetaren information om vad
tystnadsplikten innebar och sekretessférbindelsen skrivs under. Medarbetaren far
aven med sig skriftlig information om tystnadspliktens innebérd. Av intervju med
medarbetare framkommer att de har kAnnedom om tystnadspliktens innebdrd.

Nyckelhantering Verksamheten har rutin fér nyckelhantering och tillampade arbetssatt.

. 3. Godkand

Privata medel Verksamheten har en lokal rutin fér hantering av privata medel.

® 3. codkand

Hot och vald I verksamheten finns rutin for hot och vald. En medarbetare i gruppen har gatt en
. 3. Godkand utbildning om vald i nara relationer omfattande 7,5 hogskolepoang och har en

ombudsroll i verksamheten for hot och vald i néra relationer.
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Mangkulturell hemtjanst

® 3 Godkand Rating: 70

Skattekontroll Mangkulturell hemtjanst

. 3. Godkand Organisationsnummer: 556707-5352

Namn:

Godkand foér F-skatt:
Registrerad fér moms:
Registrerad som arbetsgivare:

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-23
jul-23

Mangkulturell Hemtjanst i
StockholmAB

JA

NEJ

JA

122 990,00
115 722,00
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Avtalsuppfoljning 2023

OLIR




Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Olir AB har avtal med Solna stad enligt lagen om valfrihet LOV sedan 1 mars 2014. Vid uppf6ljningstillfillet
hade verksamheten fyra kunder i Solna. Olir AB ér dven verksamma 1 Vaxholm. Kontoret finns beldget pa
Akerbyvigen i Tiby.

Metod {61 uppféljining

Uppfdljningen gjordes via teamsméte den 28 november 2023. Grunden f6r drets uppfdljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pa 2021 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts £6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomraden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppféljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomride i denna rapport. En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Ledning och medarbetare har en daglig och tit samverkan, vilket dven bekriftas av intervju med medarbetare.
Medarbetare uppger vidare att det dven finns ett kollegialt st6d i arbetsgruppen. Kontinuiteten dr hég, och
kunderna triffar ett fital personer som utfér hjilpen. Vid tillfillet f6r avtalsuppféljningen fanns inte mojlighet att
intervjua nagon av verksamhetens kunder.

Utvecklingsomriden som framkommer 4r social dokumentation och dokumentation av det systematiska
kvalitetsarbetet. De utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna till respektive
delomride under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomrdden som kvarstdr utifrin utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen ir ett levande dokument som l6pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomférts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare atgirder.

Av utvecklingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt 16pande under aret. Utvecklingsplanen ska vara
férvaltningen tillhanda senast den 31 januari 2024.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppféljningsmodulen dr ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omzride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling
3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
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behov

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dér verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal
Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande
Stad till narstdende
Sakerhet Hot och vald

Nyckelhantering
Privata medel
Tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedodmningsanvisningar
Bed6émning av delomrdden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

o For att delomridet ska vara godkéant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkédnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6émning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedomning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

| 1: Verksamheten har inte identifierat behov av forbattring dir férbattring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgdrda identifierade brister.

| 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dér forbattring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
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delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.
® 4: Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

L 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Beddmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

kvalitetsarbete

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemotande och anhorigstod . 4. Uppfyller kraven .' 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 0. Upplfyller kraven @, Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll 9. Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

® 4. Upptyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4dr godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Fortydliga generell kompetensutvecklingsplan
Samverkan

[ ] 4. Uppfyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

' Aktiviteten ar slutférd. Utveckla rutin extern samverkan
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett av tre delomraden.

Dokumentationen av arbetet med egenkontroller och riskanalyser behéver fortydligas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Rapportera och dokumentera avvikelser

v Akiiviteten ar slutford. Reviderade rutiner

Aktiviteten pagar med Dokumentation egenkontroll

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Dokumentation riskanalys

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom respektive delomréde.

Genomférandeplanerna behover utvecklas och den sociala journalen ska féras i enlighet med Solna stads
riktlinjer. Egenkontroll av social dokumentation ska vara utformad pa sadant sitt att avvikelser fran riktlinje
identifieras.

Status Utvecklingsomraden
Aktiviteten pagar med Dokumentation egenkontroll social dokumentation
avvikelse.
Aktiviteten pagar med Genomférandeplan
awvikelse.
Aktiviteten pagar med Social journal
awvikelse.
v Aktiviteten &r slutford. Loggkontroll

Sjalvbestdmmande och integritet

® 4. Uppftyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdrigstod

& 4. Uppfyller kraven

Verksamheten édr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.
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Séakerhet

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Ekonomisk kontroll
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® 4. Upptyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Métesstruktur utifran | verksamheten finns anpassad métesstuktur. Arbetsplatstraffar (APT) halls en
verksamhetens behov gang per manad och dessa méten protokollfors. Verksamhetschef gar igenom
... 3. Godkénd informationen muntligt med de medarbetare som inte har méjlighet att narvara.

Verksamhetschef bjuder in medarbetarna till arbetsméten med regelbundenhet, da
specifika fragor diskuteras. Verksamhetschef har en daglig dialog och avstamning
med varje medarbetare. En gang per ar haller verksamhetschef kvalitetsméte med
varje enskild medarbetare, och grunden for detta mote ar checklista for
introduktion.

Verksamhetschef och enhetschef har protokollférda méten tva ganger per manad.
Ledningsgruppen, be__stéende av verksamhetschef, enhetschef och samordnare,
traffas varje manad. Aven dessa moten protokollfors.

Verksamhetens organisation Verksamhetschef ar utbildad underskoterska med pabyggnadsutbildningar, och
och ledning har 1ang erfarenhet av att leda medarbetare inom hemtjanst. Enhetschef ar
. 3. Godkand utbildad socionom och underskéterska. Verksamhetschef finns tillganglig for saval

medarbetare som kunder under den tid da verksamheten bedrivs. Det finns
implementerade arbetssatt som séakerstaller kvaliteten i verksamheten vid
verksamhetschefens frAnvaro samt namngiven ersattare.

IVO-tillstand Aktuellt IVO-tillstdnd finns och verksamhetschef anges som forestandare i detta.
® 3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har en tydlig struktur for introduktion av nya medarbetare.
. 3. Godkand Introduktionen halls av verksamhetschef och fljs upp genom samtal med bade

) kund och medarbetare, vilket dokumenteras. Medarbetaren skriver under
tystnadsplikt och information om rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah. |
samband med introduktionen far medarbetaren med sig en rutinparm, och en gang
per ar gar verksamhetschef igenom introduktionschecklistan med samtliga
medarbetare for att sékerstélla att informationen ar kand.

Kompetensutveckling Medarbetarnas kompetens dverensstammer med verksamhetens behov.
... 3. Godkand Verksamheten har en hég andel utbildade underskéterskor och i dagslaget

) studerar tva medarbetare till underskaterska och en till vardbitrade via
aldreomsorgslyftet. Verksamheten har en tydlig struktur for att identifiera behov av
kompetensutveckling som utgar fran kundernas behov, medarbetarnas kompetens
och utfallet fran kvalitetsarbetet. Verksamheten har en generell
kompetensutvecklingsplan och individuella kompetensutvecklingsplaner
medarbetare. Den individuella kompetensutvecklingsplanen f6ljs upp en gang per
ar vid medarbetarsamtalet.

Av sjalvskattning framgar att den generella kompetensutvecklingsplanen har
reviderats, sa att det framgar vilka medarbetare som avses.
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Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa Verksamheten har rutin for extern samverkan, dar man identifierat viktiga
samverkan samverkansparter.

. 3. Godkand

Av sjalvskattning framgar att rutinen reviderats och fortydligats avseende hur
ofta/nar samverkan ska ske. Det framgar vidare att rutinen omfattar samtliga
samverkansparter.

Verksamhetens interna
samverkan

'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutin for intern samverkan dar strukturen foér hur och mellan
vilka samverkan ska ske internt.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Medarbetarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet, vilket sker dels informellt i dagliga
verksamhetens kvalitetsarbete samtal i form av forbattringsarbete och forslag, dels mer strukturerat pa APT.

... 3. Godkénd Aterkoppling av utfall fran exempelvis kundenkéter, egenkontroller, avvikelser och

klagomal sker p& APT och/eller enskilda samtal beroende pa fragan.
Representanter frAn personalgruppen deltar i upprattandet av riskanalyser och
egenkontroller.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

® 3 Godkand

Verksamheten har rutiner fér hur man arbetar med avvikelser, synpunkter och
klagomal. | samband med introduktion av nya medarbetare ges information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Darefter lyfts frAgan minst en gang per
ar i samband med kvalitetsméte som verksamhetschef haller med varje
medarbetare. Av intervju med medarbetare framgar att rapporteringsskyldigheten
ar kand. Genomgang av rapporterade och utredda avvikelser aterfors till
medarbetarna p& APT.

Av granskning framkommer att antalet avvikelser 6kar mot féregaende ar, vilket
visar pa att insatta atgarder givit effekt.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkéand

Verksamheten har lokala rutiner uppréattade som finns tillgangliga for
medarbetarna. Dessa forankras i verksamheten under introduktionen och dérefter
I6pande nar de aktualiseras, samt pd APT. Verksamheten har en struktur for hur
man arbetar med kvalitetsutveckling. Egenkontroller genomfors utifran
verksamhetens behov, foreskrifter och riktlinjer. Riskanalyser genomférs och i
arbetet med dessa bjuds representanter in fran personalgruppen. Rutinerna
revideras regelbundet, och enligt sjalvskattning framgéar senaste revisionsdatum
av rutinen.

Dokumentationen av riskanalyserna behéver fértydligas avseende vilka risker
verksamheten identifierat kopplat till de olika omraden som analyseras. Det ska
aven framga av dokumentationen vilka som deltagit i riskanalysen, samt hur man i
verksamheten har skattat identifierad risk. Dokumentationen av arbetet med
egenkontroller behover fortydligas sa att det framgar hur man kommit fram till det
resultat som redovisas.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkéand

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kunds samtycke gjort granskning av
genomforandeplan. Av granskade genomférandeplaner framgar att kunden varit
delaktig i upprattandet, men inte pa vilket satt. Hur insatsen ska utféras kan
utvecklas pa sa satt att det framgar vad den enskilde sjalv klarar att utfora i de
olika momenten. | genomférandeplanerna finns hanvisningar till utférarens
bemdtandepolicy och rutin for tvatt, vilket inte hr hemma i den enskildes
genomférandeplan. Information om nar insatserna ska utféras och av vem saknas.

Social journal

2. Delvis godkéand

Kvalitetsutvecklare fran forvaltningen har fatt kunds samtycke till att granska social
journal, ngot som inte finns dokumenterat i journalen. Ovriga samtycken finns
dock dokumenterade. Granskningen av social journal visar att &rendet inte kan
féljas i journalen; dokumentation om exempelvis mottagen bestéllning och
upprattad/reviderad genomférandeplan saknas. Journalanteckningarna beskriver
vad som utforts hos kund under en dag, dar en sammanfattning gjorts som speglar
planeringen enligt genomférandeplanen. Detta ska inte dokumenteras i social
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Delomrade

Kommentar

journal, savida det inte avviker fran grundplaneringen. Det framkommer med
regelbundenhet att en kund besvaras av huvudvark, men dokumenterad atgard
saknas.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkénd

Verksamheten arbetar regelbundet med egenkontroll av social dokumentation.
Kvalitetsutvecklare har infér granskningen fatt ta del av en sammanfattning av
utfallet. Av egenkontrollen framkommer att flertalet avsteg fran riktlinje som styr
social dokumentation inte identifierats i egenkontrollen.

| verksamheten gors loggkontroll av hur behérigheterna till den sociala
dokumentationen anvands.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har lokal rutin for kontaktmannaskap dér kontaktmannens ansvar
. 3. Godkand tydlig framgér. Av intervju med medarbetare framgar att rutinen &r val forankrad i

verksamheten. Varje kund har en utsedd kontaktman och ersattare for denne.
Information om detta finns i kundens hemparm. Verksamheten har en hdg
personalkontinuitet, och fyra ganger per ar féljer verksamhetschefen upp hur
kunden upplever att kontaktmannaskapet fungerar.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har en tydlig rutin for mottagande av ny kund. Verksamhetschef gor
det férsta hembesoket och éverlamnar séval muntlig som skriftlig information i
parm till kund. Vid férandringar informeras kund via telefonsamtal, sms,
nyhetsbrev alternativt via information frdn kontaktman.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande I verksamheten gar man igenom Solna stads kvalitetsdeklaration i samband med
... 3. Godkand introduktionen av nya medarbetare. | bemotande- och vardegrundsfragor utgar

man fran Solna stads kvalitetsdeklaration. Denna lamnas till kunden i hemparmen
och gas igenom vid det forsta hembesoket.

Stod till narstaende

Verksamheten har rutin for hur de arbetar med att identifiera behov av och ge st6d

. 3. Godkand till anhdriga. Rutinen &ar k&nd bland medarbetarna.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald I verksamheten finns rutin for hot och vald. Det finns aven rutin for att upptécka
. 3. Godkand vald i nara relationer.
Nyckelhantering Verksamheten har rutin fér nyckelhantering och tillimpade arbetssatt.
3. Godkénd
Privata medel Verksamheten har rutin fér privata medel och tillampade arbetssatt.
. 3. Godkéand

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

I samband med introduktionen far medarbetaren information om vad
tystnadsplikten innebér och sekretessforbindelsen skrivs under. Medarbetaren far
aven med sig skriftlig information om detta. Av intervju med medarbetare
framkommer kannedom om tystnadspliktens innebérd. Minst en gang per ar i
samband med kvalitetsmétet med medarbetaren gar verksamhetschef igenom
tystnadsplikten.
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Olir

® 3 codkand Rating: 93

Skattekontroll Olir

. 3. Godkand Organisationsnummer: 556887-1080

Namn:

Godkand foér F-skatt:
Registrerad fér moms:
Registrerad som arbetsgivare:

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-23
jul-23

OLIR AB
JA
JA
JA

65 260,00
74 806,00
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Omsorgsjouren Sverige AB har avtal med Solna stad enligt lagen om valfrihet LOV sedan 1 november 2010.
Verksambheten riktar sig till dldre personer 6ver 65 ar som ér i behov av hemtjanst. Vid uppféljningstillfillet hade
verksamheten tva kunder i Solna. Férutom hemtjinst bedrivs dven personlig assistans. Kontoret finns beldget i
Higersten. I lokalen finns tllging till personalrum/kok, we/dusch, tvittstuga och motionsrum.

Metod f6r uppféljning

Uppfdljningen gjordes via teamsméte den 23 november 2023. Grunden f6r drets uppfoljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts £6r de delomriden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppfoljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomrdde i denna rapport. En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Ledarskapet i verksamheten 4r nira och verksamhetschef har en tit dialog med medarbetarna. Kundfokuset dr
starkt frdn savil ledning som intervjuad medarbetare och kontinuiteten kring kund dr hég; det dr endast ett fatal
medarbetare som utfér hjilpen hos kund.

Utvecklingsomride som framkommer édr delar av den sociala dokumentationen.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomrdden som kvarstdr utifrin utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen ir ett levande dokument som l6pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomforts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare dtgirder.

Av utvecklingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt 16pande under aret. Utvecklingsplanen ska vara
férvaltningen tillhanda senast den 31 januari 2024.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppféljningsmodulen dr ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som {6ljs upp ar foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedomning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling
3. Verksamheten har en tydlig struktur for att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
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behov

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dér verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande

Stod till narstaende

Sakerhet

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedodmningsanvisningar

Bed6émning av delomrdden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier £6r delomradet.

o For att delomridet ska vara godkéant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkédnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade

arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda

kriterier.

Bed6émning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.

Bedomning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

| 1: Verksamheten har inte identifierat behov av forbattring dir férbattring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgdrda identifierade brister.

| 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dér forbattring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
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delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.
® 4: Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

L 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.
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Bedomning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt

kvalitetzargete 4 . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemotande och anhorigstod . 4. Uppfyller kraven .' 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 0. Upplfyller kraven @, Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll o, Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

® 4. Upptyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4dr godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ 4. Uppftyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v’ Aktiviteten ar slutford. Revidera rutiner




Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten beh6ver sakerstilla den sociala dokumentationen 1 enlighet med riktlinje.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Egenkontroll social dokumentation

Aktiviteten pagar med GenomfSrandeplan

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Journalanteckningar

avvikelse.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdrigstod

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten r godkdnd inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

& 4. Upptyller kraven

Verksamheten r godkdnd inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Ekonomisk kontroll

@ 4. Upptyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Matesstruktur utifran Verksamheten har en anpassad matesstruktur, vanligtvis halls APT en gang per

verksamhetens behov manad. Dessa méten protokollférs och finns tillgangliga for personal. Fattade

. 3. Godkand beslut foljs upp pa angivet datum. En dag i veckan har verksamhetschef individuell
) avstamning med medarbetarna.
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

Verksamhetschef ar utbildat vardbitrade med lang erfarenhet frdn branschen och
manga ars erfarenhet av att leda omvardnadspersonal. Verksamhetschef arbetar

... 3. Godkand nara medarbetarna och finns tillganglig for dem nér sa kravs. Det finns en
) samordnare i verksamheten, som vid behov ersatter verksamhetschef vid dennes
franvaro.
IVO-tillstand Aktuellt IVO-tillstand finns och verksamhetschef anges som forestandare i detta.
'.' 3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en tydlig struktur for introduktion av nya medarbetare och
verksamhetschef ansvarar fér denna. | samband med introduktionen far
medarbetaren med sig skriftlig information sdsom rutiner och policys.
Introduktionen foljs upp, vilket dokumenteras i checklista med kompletterande
fragor till medarbetaren.

Kompetensutveckling

Verksamheten har en generell kompetensutvecklingsplan som uppréttas en gang

. 3. Godkand per &r. Varje medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan. Denna tas
) fram tillsammans med medarbetaren och utgar fran identifierat behov och nya
forutsattningar i arbetet.
Samverkan
Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

® 3 Godkand

Verksamheten har en rutin fér extern samverkan, dar man identifierat viktiga
samverkansparter. Av rutinen framgar vem som &r ansvarig, samt mal och syfte
med samverkan. Samverkan med kund och anhériga/god man har lyfts och
specificerats ytterligare i en rutin, beskrivet ur den enskildes perspektiv.

Verksamhetens interna
samverkan

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en rutin for intern samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Medarbetarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet, vilket sker dels informellt i dagliga
verksamhetens kvalitetsarbete samtal (forbattringsarbete och forslag), dels mer strukturerat da de gemensamt
. 3. Godkand arbetar med riskanalyser och egenkontroller. Aterkoppling av utfall fran

exempelvis kundenkater, egenkontroller och klagomal sker pa APT och/eller
enskilda samtal beroende pa fragan.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

. 3. Godkand

Verksamheten har en rutin som beskriver arbetet med avvikelser, klagomal och
synpunkter. Det rapporteras fa avvikelser, vilket kan kopplas till verksamhetens
omfattning.

| samband med introduktionen och uppféljningen av denna gar verksamhetschef
igenom rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Dérefter tas
rapporteringsskyldigheten upp som en punkt pd APT en gang per ar, samt mejlas
ut till medarbetarna. Av intervju med medarbetare framkommer att
rapporteringsskyldigheten ar kand.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

. 3. Godkand

Verksamheten har utarbetat rutiner utifrdn behov, dessa revideras en gang per ar
eller d& behov uppstar.

Det finns en struktur for hur man arbetar med egenkontroller och riskanalyser, och
hur man arbetar med utfallet av dessa. Handlingsplaner uppréttas och eventuella
brister &tgardas utifrdn denna. Aterkoppling sker till medarbetare p4 APT samt via
mejl eller telefonsamtal.

| samband med introduktionen far medarbetaren ta del av ledningssystemet och
rutiner, dessa forankras darefter I6pande p& APT och da de aktualiseras.

Av uppféljning via sjalvskattning uppger verksamhetschef att datum for senaste
revidering framgar av rutinerna.
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Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av genomférandeplaner. Det framgar av genomférandeplanerna hur
kunden varit delaktig i upprattandet av denna.

Beskrivningen av hur insatserna ska genomféras behover fortydligas och pa vilket
satt den enskilde ar delaktig i momenten. Nar insatsen planeras att utféras
behover framga, liksom vem som ska utfora insatsen.

Social journal
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare fran forvaltningen har fatt samtycke till att ta del av de
enskildas journaler, ndgot som dokumenteras i de granskade journalerna.

| samband med granskningen uppmarksammades vissa arbetsanteckningar. | en
journal framkommer att kund ofta mar daligt, men av journalen framgar inga
vidtagna atgarder och ingen aterkoppling efter kontakt med exempelvis
vardgivare. Det saknas anteckning i journalen nar genomférandeplanen
uppdaterats och nar ny bestéllning inkommit.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkand

Verksamheten har en rutin fér social dokumentation. Verksamheten genomfor
egenkontroll av omradet dar utvecklingsomraden identifierats och atgarder
planerats in. | verksamheten gors loggkontroll av hur behérigheterna till den
sociala dokumentationen anvands.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har en rutin for kontaktmannaskap, och av intervju med
... 3. Godkand medarbetare framkommer att den ar férankrad i verksamheten. | de fall

kontaktmannen ar frAnvarande kontaktar verksamhetschef kunden och informerar
vem som kommer i stéllet. | Solna halls en hog personalkontinuitet, vilket skapar
forutsattningar for att skapa en fortroendefull relation.

Kunden informeras om ratten att byta kontaktperson. Verksamhetschef foljer upp
arbetet hos kund tva ganger per ar, och far da information om hur
kontaktmannaskapet fungerar.

Tillgédnglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har en tydlig rutin for ny kund. Av den framgar vilken information
som lamnas och vilka uppgifter som inhamtas. Kunden far en parm att behalla
med viktig information och kontaktuppgifter. Allman verksamhetsinformation gar ut
till kund via kontaktman eller verksamhetschef beroende pa typ av fraga.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamheten har genomgang av vardegrunden tva ganger per ar pa APT. Utover
. 3. Godkand detta forum arbetar man med vardegrund och bemdétande i samband med

introduktionen och i samband med kartlaggning av kompetensutveckling. Kund
och anhdriga far information om kvalitetsdeklarationen i samband med det forsta
hembesoket, och arbetet utifrdn denna foljs upp av verksamhetschef tva ganger
per ar i samband med uppftljningssamtal.

Stod till narstdende

Verksamhetens arbete med stod till anhoriga framgar tydligt av rutinen for

. 3. Godkand samverkan med kund och anhériga.

Sékerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald Verksamheten har rutiner for hot och vald; bade ur ett arbetsmiljoperspektiv och

. 3. Godkand for att upptacka vald i nara relationer. Medarbetarna har kannedom om signaler de
' bor vara uppméarksamma pa samt hur de i sddana fall ska agera.

Nyckelhantering Verksamheten har rutin fér nyckelhantering.

. 3. Godkand

Privata medel Verksamheten har rutin for hur privata medel ska hanteras och av denna

. 3. Godkand framkommer hur uppfdéljning av arbetet sker.

Tystnadsplikt och sekretess

| samband med introduktionen far medarbetare information om tystnadsplikten och
dess innebord, samt skriver under forbindelse fér detta. Information ges pad APT
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Delomrade Kommentar

. 3. Godkind minst en gang per ar, alternativt skickas ut via mejl.

Ekonomisk kontroll
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Registrerad som arbetsgivare: JA =
w
Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-23 469 041,00
jul-23 441 650,00




Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Sagac har vid uppféljningstillfillet sex kunder i Solna stad. Sagac har avtal enligt lagen om valfrihet LOV sedan 1
juni 2013. Foretaget dr dven verksamma i Sundbyberg och Nacka. De bedriver dven personlig assistans,
ledsagning och avlésning i Stockholm stad. Kontoret finns pd Wiboms vig i Solna.

Metod {61 uppféljining

Uppfdljningen gjordes via teamsméte den 20 november 2023. Grunden f6r drets uppfdljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts £6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomraden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppféljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomride i denna rapport. En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Ledning och medarbetare dr engagerade i verksamheten och har en daglig och tit samverkan. Av intervju med
medarbetare och ledning lyfts en Sppenhet pd arbetsplatsen. Kontinuiteten dr hég, och kunderna triffar ett fatal
personer som utfor hjilpen.

Utvecklingsomride som framkommer 4r social dokumentation. De utvecklingsomriaden som identifierats
beskrivs mer utforligt i kommentarerna till respektive delomride under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomrdden som kvarstdr utifrin utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen ir ett levande dokument som l6pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomforts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare dtgirder.

Av utvecklingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt 16pande under aret. Utvecklingsplanen ska vara
férvaltningen tillhanda senast den 31 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omzride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden bedoms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &riterer, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
Verksamheten har en tydlig struktur fOr att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov
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Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bida
innebir att verksamheten dr godkdnd (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda beddmningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation Genomférandeplan
Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande
Stod till narstadende
Sakerhet Hot och vald

Nyckelhantering
Privata medel
Tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkidnt ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen 4r lag eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6mning av omrdden

Utifrin bedémning av underliggande delomriden, ska en samlad bedémning for respektive omride goras.
Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

| 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

w
QD
(=]
QD
(]
1
>
<
—
=,
(92}
c
=]
o
—h
(@H
—
>
>
((@]
N
o
N
w




® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.
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Beddmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt . 4

kvalitetsarbete Uppfyller kraven o 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhérigstod o, Uppfyller kraven o, Upplyller kraven
Sakerhet 0., Uppfyller kraven @, Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll o, Uppfyller kraven 0., Upplyller kraven

Ledning och organisation

@ 4. Upptyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

& 4. Upptyller kraven

Verksamheten r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Samverkan

@ 4. Upptyller kraven

Verksamheten dr godkdnd inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

» 4. Uppfyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Fortydliga rutin lex Sarah
v Aktiviteten ar slutférd. Uppdatera rutinparm

v Aktiviteten ar slutford. Fortydliga blankett for klagomal och synpunkter




Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten beh6ver sakerstilla den sociala dokumentationen 1 enlighet med riktlinje.

Status Utvecklingsomraden

+ Aktiviteten ar slutford. Loggkontroll

Aktiviteten pagar med Uppdatera genomférandeplaner

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Utveckla arbetet med social journal

avvikelse.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdrigstod

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten ér godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

& 4. Upptyller kraven

Verksamheten r godkdnd inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

" Aktiviteten ar slutférd. Uppdatera rutin hot och vald

Ekonomisk kontroll

& 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.
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Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrdn
verksamhetens behov

. 3. Godkand

| verksamheten finns en anpassad moétesstruktur. Varje manad (med uppehall for
juli och augusti) har verksamheten APT. APT-protokoll skrivs och finns tillgangliga
fér medarbetarna i en parm. Varje morgon har enhetschef och medarbetare korta
dagliga méten, vilket beskrivs samstammigt av saval ledning som medarbetare.
En gang per vecka halls ledningsgruppsmoten.

Verksamhetens organisation
och ledning

'.' 3. Godkand

Ledningen i Solna utgérs av verksamhetschef som &r utbildad sjukskéterska och
socionom, och enhetschef som har mangarig erfarenhet av ledning och service.
Bada cheferna har sitt kontor i Solna dar aven medarbetarna utgar ifran nar de
startar och avslutar sina arbetspass. Cheferna gar att na per telefon under den tid
som utforaren bedriver verksambhet, vilket &ven medarbetare beskriver under
intervjun.

Det finns en rutin som syftar till att sékerstélla kvaliteten i verksamheten trots
chefsbyte.

IVO-fillstand
® 3 Godkand

Aktuellt IVO-tillstand finns och verksamhetschef anges som forestandare i detta.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
'.' 3. Godkand

Ansvarig for introduktion av nya medarbetare ar enhetschef. Den nya
medarbetaren far en handledare att g& dubbelt med i omvardnadsarbetet.
Verksamheten anvéander sig av en checklista som stdd. Den nyanstéllde
medarbetaren far med sig en skriftlig information om verksamheten, dess
vardegrund och de viktigaste rutinerna sammanfattade. Uppféljning av introduktion
genomfoérs av enhetschef, vilket dokumenteras i checklistan.

Kompetensutveckling

For att identifiera behov av kompetensutveckling i verksamheten utgar man fran

... 3. Godkand kundernas behov och det som medarbetarna efterfragar. Den generella
) kompetensutvecklingsplanen beskrivs som ett levande dokument som uppdateras

da behov uppstar. Av enkéatsvar framkommer att samtliga medarbetare har en
kompetensutvecklingsplan.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa Verksamheten har en rutin for extern samverkan. Av rutinen framgar vem som

samverkan ansvarar for vilken typ av samverkan och hur det ska ske.

® 3. codkand

Verksamhetens interna Verksamheten har en rutin for hur och mellan vilka intern samverkan ska ske.

samverkan

. 3. Godkand

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i I verksamheten har man dagliga korta morgonmoéten dar olika fragor fangas upp.
verksamhetens kvalitetsarbete Om avvikelser framkommer stottar enhetschef med att rapportera dessa skriftligt. |
. 3. Godkand arbetet med riskanalyser ar ndgon/nagra medarbetare delaktiga med syfte att

fanga olika perspektiv. Inkomna avvikelser och klagomal aterrapporteras till
medarbetarna pa APT.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

® 3 Godkand

Verksamheten har en struktur for arbetet med avvikelse-, synpunkts- och
klagomalshantering. Verksamhetschef ar den funktion som ansvarar for att utreda
dessa, identifiera grundorsak och sétta in atgarder med syfte att handelsen inte
ska &terupprepas. Aterféring till medarbetarna sker p& APT. | varje kunds
hemparm finns avsedd blankett fér klagomal och synpunkter.

| samband med anstallning informeras medarbetare om rapporteringsskyldigheten
enligt lex Sarah. Enhetschef beréttar att det &r en punkt man lyfter pA APT minst
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Delomrade

Kommentar

en gang per ar. Av intervju med medarbetare framkommer att
rapporteringsskyldigheten ar kand.

| kvalitetsberattelsen redogdr verksamheten for antal avvikelser, synpunkter och
klagomal som inkommit under &ret.

| samband med uppfoljning genom sjalvskattning framgar att blanketten for
klagomal och synpunkter har fortydligats sa att det framgar att dessa kan lamnas
anonymt till verksamheten. Vidare har verksamheten under aret fortydligat rutinen
for lex Sarah.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Verksamheten har implementerade arbetssatt fér hur man arbetar med
egenkontroller och riskanalyser utifrén behov, foreskrifter och riktlinjer. Av
kvalitetsberattelsen framkommer hur man arbetat med utfallet och vilka atgarder
som satts in.

Det finns lokala rutiner utifrdn verksamhetens behov tillgangliga for medarbetare i
en parm och digitalt. En gang per ar revideras samtliga rutiner, samt da behov
uppstar.

I samband med uppfoljning via sjalvskattning framgar att verksamheten uppdaterat
rutinerna i parmen behdver i enlighet med de rutiner som finns i det digitala
verksamhetssystemet.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av genomférandeplaner. Av de granskade genomférandeplanerna
framgar hur den enskilde varit delaktig i upprattandet.

Hur insatserna ska utforas beskrivs relativt tydligt, men informationen bor flyttas
fran rubriken vad till hur for att fortydliga ytterligare. Vad den enskilde sjalv klarar
av att gora i de olika momenten behdver beskrivas. Vissa beviljade insatser
saknas i genomforandeplanen.

Social journal
2. Delvis godkand

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av social journal. Dokumenterat samtycke for detta saknas, och évriga
inhAmtade samtycken behdver uppdateras. Av granskade journaler saknas
information om vilka atgarder som vidtagits. Det ar svart att félja arendets gang, da
det saknas anteckning om nar genomférandeplanen uppréttats/reviderats och nér
ny bestallning inkommit. Vissa begrepp som anvands frekvent behdver ses 6ver,
da dessa kan uppfattas negativa.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkand

Verksamheten har en rutin for social dokumentation. Verksamheten har genom
regelbunden egenkontroll av omradet identifierat utvecklingsomraden och gor
loggkontroll av hur behdrigheterna anvands.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har en lokal rutin for kontaktmannaskap och haller hog kontinuitet
. 3. Godkand hos kund. Varje kund far Solna stads kvalitetsdeklaration i samband med det

forsta hembesoket och denna gas igenom med kund av enhetschef. Da
kontaktmannen &r den person som utfor den stdrsta delen av besdken finns
mojlighet att skapa en fortroendefull relation.

Enhetschef arbetar regelbundet i omvardnadsarbetet och far pa sa satt majlighet
att folja upp att kontaktmannaskapet fungerar.

Tillganglighet och information
3. Godkand

| verksamheten finns en rutin fér mottagande av ny kund. Ett hembesok planeras i
av enhetschef och vid det tillfallet 6verlamnas en kundparm innehallande bland
annat foretagspresentation, kontaktuppgifter, samtyckesblankett, information om
klagomals- och synpunktshantering och sa vidare.

| verksamheten har man regelbundna samtal med kunderna och /eller narstdende,
och sprider pa sa satt verksamhetsinformation.
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Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande I verksamheten finns rutin fér bemo6tande och broschyrer som handlar om
. 3. Godkand vardegrund. Kvalitetsdeklarationen éverlamnas till kund i samband med forsta

hembesoket, och enhetschef informerar om innehéllet. Som en del av arbetet med
att félja upp bemotandefragor har enhetschef tat kontakt per telefon eller via
kundbesotk med kund/narstaende.

Stod till narstaende

Verksamheten har en omfattande rutin for anhérigstod; hur det fangas upp och pa

. 3. Godkand vilka satt anhoriga kan fa stod. Beroende pa vem som behdver stodet, riktas olika
- odkan typer av forslag pa stodinsatser till narstaende.

Sékerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald Verksamheten har en rutin for hot och vald gallande kund.

3. Godkand Under &ret har verksamheten uppréttat en rutin som beskriver hur medarbetare
ska agera om de utsatts for hot och vald i arbetet, samt om medarbetare utsétter
kund for hot och vald.

Nyckelhantering Verksamheten har rutin for nyckelhantering och kvittenser i de fall kunders nycklar
® 3. codkand hanteras.

Privata medel Verksamheten har en lokal rutin for hantering av privata medel.

. 3. Godkand

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

| samband med introduktionen far medarbetaren information om vad
tystnadsplikten innebar. | samband med detta skrivs dven sekretessforbindelsen
under. Medarbetaren far &ven med sig skriftlig information om tystnadspliktens
innebord.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Sagac

® 3 codkand Rating: 96

Skattekontroll Sagac

.' 3. Godkand Organisationsnummer: 556758-0997
Namn: Sagac i Stockholm AB
Godkand foér F-skatt: JA
Registrerad for moms: JA
Registrerad som arbetsgivare: JA

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-23 223 265,00
jul-23 210 964,00
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Avtalsuppfoljning 2023

AB VESTA CARE
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

AB Vesta Care har avtal med Solna stad enligt lagen om valfrihet (LOV) sedan 1 juli 2017. Vid
uppfoljningstillfillet hade verksamheten nio kunder i Solna. AB Vesta Care dr ocksa verksamma i Sundbyberg
och Jarfilla. Kontoret finns pa Turebergs allé i Sollentuna, dir medarbetarna startar och avslutar sin arbetsdag.

Metod {61 uppféljining

Uppfdljningen gjordes via teamsméte den 8 december 2023. Grunden {or drets uppféljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts £6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomraden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppféljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomride i denna rapport. En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Av intervju med medarbetare och ledning lyfts dterkommande teamkinslan pé arbetsplatsen, dir alla
medarbetare utgdr en viktig del £6r helheten. Personalkontinuiteten dr hdg. Verksamheten har en systematik i sitt
kvalitetsarbete och delaktiga medarbetare. Arbetet med stindiga forbattringar dr integrerat i verksamhetens
samtliga delar.

Ett utvecklingsomrade som pégar dr social dokumentation. De identifierade utvecklingsomraden som
identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna till respektive delomride under rubrik Underlag bedimning i
denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomraden som kvarstir utifrdn utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen ir ett levande dokument som l6pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomforts, men inte givit 6nskad effekt, behdver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare dtgirder.

Av utvecklingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomride, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlépt 16pande under aret. Utvecklingsplanen ska vara
torvaltningen tillhanda senast den 31 januari 2024.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedomning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
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2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling
3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade

behov

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dér verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att sékerstélla bemanning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande

Stod till narstdende

Sakerhet

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkidnt ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomradet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ar lag eller 2. Tillimpade

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda

kriterier.

Bed6mning av omrdden

Utifrin bedémning av underliggande delomriden, ska en samlad bedémning for respektive omride goras.

Beddmning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller pabotjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.
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B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

L 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Beddmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt .4

kvalitetsarbete Uppfyller kraven o 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet (i) 4. Uppfyller kraven ® 4. Uppfyller kraven
Bemotande och anhorigstod . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 0, Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll @, Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

® 4. Uppfylier kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Akiiviteten ar slutford. Anméla namnbyte VO

Personal och utbildning

@ 4. Upptyller kraven

Verksamheten dr godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Generell kompetensutvecklingsplan
Samverkan

o 4. Uppfyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Rutin for extern samverkan
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
' Aktiviteten &r slutférd. Datum reviderade rutiner
" Aktiviteten r slutford. Rutin avvikelsehantering

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnadr ¢j kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten behéver sikerstilla den sociala dokumentationen 1 enlighet med riktlinje.

Status Utvecklingsomraden
Aktiviteten pagér med Genomforandeplan

avvikelse.

v Aktiviteten ar slutford. Rutin Social dokumentation
Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

v Aktiviteten ar slutford. Rutin loggkontroll

Sjalvbestdmmande och integritet

@ 4. Upptyller kraven

Verksamheten r godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Fortydligande rutin kontaktmannaskap

Bemotande och anhdrigstod

& 4. Uppfyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.
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Séakerhet

[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status

Utvecklingsomraden

v Akiiviteten ar slutford.

Rutin fér hot och vald

Ekonomisk kontroll

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrdn
verksamhetens behov

® 3 Godkand

| verksamheten finns en métesstruktur anpassad efter verksamhetens behov.
Arbetsplatstraffar halls en gdng per manad, 10 ggr/ar, utifran olika teman. Dessa
protokollférs och protokollen finns tillgangliga for medarbetare i en parm pa
kontoret, samt skickas ut till medarbetare via e-post. Medarbetare berattar att
deltagandet ar hogt pa APT och att dessa méten ar givande da det sker dialog och
erfarenhetsutbyte. Verksamhetschef leder métet, medarbetare beréttar att
verksamhetschef lyssnar och vagleder. Ledningsgruppen bestar av
verksamhetschef, enhetschef och tva samordnare. Korta dagliga méten sker
mellan personal och ledning, och ledningen emellan. Dessa protokollférs e;.

Verksamhetens organisation
och ledning

® 3 Godkand

Verksamhetschef har sjukskéterskeexamen och administrativt ansvar omfattande
arbetsmiljo, personal, ekonomi och kvalitet. Verksamhetschef ansvarar fér och
haller i medarbetarsamtal. Enhetschef har underskéterskeutbildning och ansvarar
fér den operativa ledningen i verksamheten. Enhetschef ersétter verksamhetschef
vid kortare franvaro. | ledningsgruppen ingar tva samordnare som stéttar cheferna
och har varsitt omradesansvar. Av intervju med medarbetare framgar att
ledningsstrukturen ar kand i verksamheten.

Verksamhetschef och enhetschef finns tillgangliga fér medarbetarna via telefon
den tid verksamheten bedriver uppdrag.

IVO-tillstand
. 3. Godkand

Aktuellt IVO-tillstand finns.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

® 3 Godkand

I verksamheten halls en hog kontinuitet. Medarbetarna arbetar i team bestdende
av tre personer kring ett visst antal kunder i respektive omrade, och vid
kontaktmannens franvaro ersatts denne av en kollega i teamet.

Introduktion av nya medarbetare
. 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur fér introduktion av nya medarbetare. |
verksamheten har man valt ut en namngiven person som bedéms ha den
kompetens och det handlag som kravs for att introduktionen ska rusta den nya
medarbetaren i uppdraget. Checklista for introduktion finns och anvands.
Nyanstallda medarbetare far ett valkomstbrev fran verksamhetschef med
kontaktuppgifter till verksamheten och de viktigaste rutinerna sammanfattade.
Under introduktionen sker I16pande dialog mellan handledare och verksamhetschef
for vidare planering av introduktionen.

Checklistan ar utformad utifran en tidslinje; innan introduktion, forsta dagen, forsta
veckan och forsta manaden. Verksamhetschef féljer upp introduktionen med den
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Delomrade

Kommentar

nyanstallda medarbetaren vid ett par tillfallen, samt féljer upp med brukare hur det
fungerar utifrin dennes perspektiv.

Kompetensutveckling
'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur for att identifiera behov av
kompetensutveckling. Arbetet har sin grund i det systematiska kvalitetsarbetet och
utifrdn arbetet med klagomal, synpunkter och avvikelser identifieras
kunskapsluckor. Verksamhetschef framhaller kvalitetsberattelsen som ett verktyg
for att identifiera vilken typ av utvecklingsinsats som kan behdévas. Utbver detta
beaktas medarbetarnas tips och forslag pa kompetenshdjande insatser som
framkommer via medarbetarsamtal, pa APT eller spontant i samtal.

Medarbetarna har individuella kompetensutvecklingsplaner och det finns en
generell kompetensutvecklingsplan. Av kvalitetsberattelsen framkommer vilka
utbildningsinsatser som skett under aret och vad som prioriteras féor kommande ar.
Fokus for &ret har varit underskoterskeutbildningen via Aldreomsorgslyftet samt en
pagaende satsning i basala hygienrutiner, social dokumentation och
forflyttningsutbildning.

Enligt sjalvskattning har den generella kompetensutvecklingsplanen utvecklats pa
s& satt att det gar att folja vilken medarbetare som deltagit i respektive
utbildningsinsats och vilket datum, samt vad som &r planerat framat i
verksamheten.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

. 3. Godkand

Det finns en rutin i verksamheten for extern samverkan. Dar finns
ansvarsfordelning i verksamheten beskriven fér vem som deltar i vilken typ av
samverkan, samt hur kontaktvagar halls uppdaterade for samverkan i direkt
anslutning till kunden. | rutinen hanvisas medarbetaren till respektive kunds akt for
information om hur extern samverkan ska ske.

Av sjalvskattning framgar att rutinen fér extern samverkan &r reviderad, sa att det
framgar hur samverkan sker med narstdende och god man samt hur
verksamheten samverkar med omvardnadsforvaltningen i Solna.

Verksamhetens interna
samverkan

® 3 Godkand

Verksamheten har en upprattad rutin for intern samverkan. Dar framgar struktur
for intern samverkan och ansvarsférdelningen funktioner emellan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Genomgaende i verksamhetens rutiner uppmuntras medarbetarna till delaktighet,
verksamhetens kvalitetsarbete och i majoriteten av de granskade rutinerna framgar medarbetarens ansvar

... 3. Godkand specifikt i att aktivt delta i utvecklingen av verksamheten och pa vilket satt detta

forvantas ske.

APT ar det métesforum dar medarbetarna far aterkoppling pa inkomna klagomal,
synpunkter och avvikelser. Handelser diskuteras under véagledning av
verksamhetschef, vilket framgar av intervju med medarbetare. Medarbetare gors
delaktiga i arbetet med riskanalyser, egenkontroller och utredning av avvikelser
och klagomal.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

® 3 Godkand

Verksamheten har en kand struktur for arbetet med avvikelse-, synpunkts- och
klagomalshantering. Medarbetarna &r vid behov delaktiga i arbetet med att utreda
handelser, och aterkoppling av dessa sker pa APT. Enhetshetschef eller
verksamhetschef aterkopplar och foljer upp effekten av insatta atgarder till kund i
samband med klagomal och synpunkter. Utfallet fran hanteringen av avvikelser,
synpunkter och klagomal utgér en grund foér behovsinventering gallande
kompetensutveckling och revidering av befintliga arbetssatt och rutiner.

Av intervju med medarbetare framkommer kdnnedom om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Medarbetare far information om
rapporteringsskyldigheten i samband med introduktionen och skriver under pa att
de har tagit del av informationen. Information om rapporteringsskyldigheten enligt
lex Sarah finns integrerat i arsplaneringen som askadliggors i ett arshjul.
Tillampliga blanketter finns tillgangliga for medarbetare pa kontoret.
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Delomrade

Kommentar

Av sjalvskattning framgar att rutinen for avvikelsehantering har fortydligats
gallande verksamhetschefens ansvar i processen.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Genomgaende i verksamhetens rutiner &r kvalitetshjulet identifierat och val
beskrivet. Systematiken ar tydlig och de olika delarna hanger val samman.
Verksamheten gor regelbundna egenkontroller och riskanalyser av identifierade
omraden, sétter in atgarder och foljer upp effekten av dessa. Medarbetarna
involveras i detta arbete i samband med APT, och i vissa fall i analysarbetet.

Verksamheten har utarbetat rutiner utifran behov, och dessa revideras av
verksamhetschef regelbundet utifran arshjulet. Rutinerna finns tillgangliga i en
parm for medarbetarna, och de viktigaste rutinerna far medarbetaren utskrivna i
samband med introduktionen.

Av sjalvskattning framgar det att samtliga rutiner reviderats under aret och att
datum for detta framgar.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kunds samtycke gjort granskning av
genomférandeplan. Av granskade akter har samtliga kunder aktuell
genomférandeplan, den &r uppréttad i tid och uppféljningsdatum framgar.

Det framgar av genomforandeplanen att den enskilde varit delaktig i upprattandet,
men saknas information om hur kunden varit delaktig. Hur insatserna ska utféras
behover beskrivas pa ett tydligare satt, och det behéver framga av
genomférandeplanen vad den enskilde klarar av att utféra i de olika momenten.
Det saknas information om nér insatsen ska utféras och av vem.

Social journal
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare fran forvaltningen har fatt kunds samtycke till att granska social
journal, nagot som inte finns dokumenterat i journalen. Samtycke till
bistdndshandlaggare finns inhamtat och dokumenterat, men inte till narstdende
som omnamns i genomférandeplanen. Av de granskade journalerna framkommer
att det ar sparsamt med journalanteckningar, och de flesta anteckningar handlar
om att kund har tackat nej till insats. Orsak till detta saknas pa vissa hall.
Journalanteckning saknas om inkommen bestéllning och uppréttad/reviderad
genomforandeplan, vilket gor att det inte gar att félja arendet.

Egenkontroll social
dokumentation

® 3 Godkand

| verksamheten finns en rutin framtagen for social dokumentation. Av
egenkontroller som gjorts i verksamheten géllande social dokumentation
framkommer att dokumentationen har forbattrats sedan féregaende ar.

| verksamheten gors loggkontroller av hur behdérigheten till den sociala
dokumentationen anvénds.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Rutin for kontaktmannaskap finns upprattad i verksamheten. Av rutinen framgar
... 3. Godkand kontaktmannens ansvar, och av intervju med medarbetare framkommer att rutinen

ar implementerad i verksamheten.

Vid det forsta motet med ny kund informeras kunden om mojligheten att byta
kontaktman. Enhetschef kontaktar kunden efter givet intervall och féljer upp hur
det fungerar med kontaktmannaskapet. P4 samma satt foljer enhetschef upp med
medarbetaren hur kontaktmannaskapet fungerar. Enhetschef eller
verksamhetschef foljer upp arbetet hos kund genom "spontana" besok hos kund
utifrén faststalld checklista.

Av sjalvskattning framgar att rutinen har fortydligats med information om hur
kontaktmannen ersatts vid franvaro.

Tillgédnglighet och information
3. Godkand

| verksamheten finns en rutin for mottagande av ny kund. Varje ny kund far en
parm med bland annat information om och kontaktinformation till verksamheten
och kommunen. | samband med férsta hembesoket tillfragas kunden hur
kontakten med verksamheten ska ga till och via vilken typ av
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Delomrade

Kommentar

kommunikationsvagar. Detta framkommer av rutin "Kontakt med kund".
Information om exempelvis verksamhetsforandringar pa 6vergripande niva skickas
ut av verksamhetschef per post till samtliga kunder.

| verksamheten har man inte generella moéten med flera brukare, utan de méten
som halls med kunderna &r individuella. Protokoll av dessa méten fors inte,
daremot dverfors relevant information till genomférandeplanen.

Bemotande och anhdorigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamheten har en vardegrundspolicy som ar kand av medarbetare. P4 APT
. 3. Godkand aktualiseras vardegrunds- och bemétandefrégor utifrén arbetet med avvikelser,

klagomal och synpunkter.

Solnas stads kvalitetsdeklaration ar integrerad i dokument sdsom
vardegrundspolicy och styrande rutiner.

Stod till narstdende

I verksamheten finns en rutin for hur man identifierar behov av stdd till anhériga.

. 3. Godkand Det presenteras for anhoriga vilken hjalp/stod som finns att fa fran olika instanser.
) Kontaktmannen ar oftast den person som identifierar behovet.

Sékerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald I verksamheten finns en rutin fér hot och vald som belyser vald i nara relationer.
3. Godkand Av sjalvskattning framgér att verksamheten tagit fram en policy fér hot och vald i

arbetet.

Nyckelhantering | verksamheten finns rutiner och arbetssétt samt utrustning for séker
3. Godkand nyckelhantering.

Privata medel I verksamheten finns en rutin fér hantering av privata medel. Denna beskriver

. 3. Godkand arbetet p& en generell niva, och for att komplettera denna finns éverenskommelse

dokumenterad i genomférandeplanen hur privata medel hanteras.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

| samband med introduktionen far den nyanstéllda medarbetaren information om
tystnadsplikten och dess innebérd, samt skriver under dokumentet. Medarbetaren
far aven rutinen utskriven. Av intervju med medarbetare framgar att
tystnadsplikten ar val kénd i verksamheten.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet AB Vesta Care
® 3 Godkand Rating: 60
Skattekontroll AB Vesta Care
. 3. Godkand

Organisationsnummer: 556843-1521

Namn: Sollentuna Omsorg AB
Godkéand for F-skatt: JA
Registrerad for moms: NEJ
Registrerad som arbetsgivare: JA

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-23 293 963,00
jul-23 300 218,00
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SID 1 (2)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-01-25
ON/2024:15

Avtalsuppfoljning av hemtjanstutforare med fler an 10 kunder samt
trygghetslarm och nattpatrull ar 2023

Forslag till beslut

Omvardnadsnimnden tar del av avtalsuppfoljningen for 2023.

Sammanfattning
Avtalsuppfoljningen har under 2023 omfattat sex verksamheter.

Kvalitetsutvecklare har f6ljt upp verksamheternas arbete med utvecklingsplanen baserad

pa 2022 érs avtalsuppfoljning. Uppféljningen gjordes via fysiska besok i verksamheterna under
perioden september till november 2023, bortsett fran en verksamhet dir uppfdljningen gjordes
via Teams. Kvalitetsutvecklare har, med kundernas samtycke, granskat verksamheternas sociala
dokumentation. Utéver detta har kvalitetsutvecklare begirt in redovisade dokument utifrin
tidigare identifierade utvecklingsomriaden. Nya bedémningar har endast gjorts f6r de delomraden
dar utvecklingsomriden identifierades under foregaende ars uppfoljning. For de delomraden som
foregiende ar bedomdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag for
ekonomisk kontroll.

Det framgar tydligt av arets avtalsuppfoljningar att samtliga verksamheter har arbetat med
utvecklingsplanen under aret. Starka omraden generellt sett dr ledning och organisation, personal
och utbildning, samverkan, bemétande och anhérigstod, sikerhet och ekonomisk kontroll vilket
ger forutsattningar fOr insatser av god kvalitet Over tid.

Generella utvecklingsomraden som kvarstar ar delar av det systematiska kvalitetsarbetet, bland
annat hur det dokumenteras, samt hur verksamheterna arbetar med social dokumentation.

Verksamhetscheferna har fatt dterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade
utvecklingsomraden framgir. Verksamheterna har utifrin dessa utvecklingsomriden dlagts att
fortsitta arbetet med de utvecklingsplaner de tog fram efter féregaende ars uppfoljning med
fokus pa kvarstiende utvecklingsomraden.

Helena Aman Emma Edling
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare



SID 2 (2)

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

inom hemtjanst. Syftet med avtalsuppféljningen ir att sikerstalla att avtalad kvalitetsniva uppnas
och att verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal, lagar och foreskrifter.

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



Avtalsuppfoljning 2023

FORETAG MED MER AN 10 KUNDER
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling ska drligen genomféra uppfoljningar av LOV-avtal f6r utférare inom hemtjinst.
Syftet med avtalsuppfoljningen ér att sikerstilla att avtalad kvalitetsniva uppnds och att verksamheterna bedtivs
enligt gillande avtal, lagar och foreskrifter. Uppfoljningarna syftar dven till att identifiera goda exempel pa
arbetssitt, som kan ge inspiration till andra verksamheter i syfte att komma allt fler solnabor till gagn.

Avtalsuppféljningen har under 2023 omfattat 13 hemtjinstverksamheter. Avtalsuppféljningarna f6r
verksamhetsomrade hemtjinst dr uppdelade i tva grupper: Foretag med fler 4n 10 kunder och féretag med hogst
10 kunder. Denna rapport handlar om de féretag som har fler 4n 10 kunder och ir f6ljande verksamheter: Adela
Omsorg, Allegio Omsorg, Attendo, Humaniora hemtjinst, Larm och natt samt Proffssystern. Urvalet av
verksamheter att f6lja upp fOr aret har varit samtliga verksamheter som utfér hemtjinst i Solna, och dir
kvalitetsutvecklare ar 2021 gjorde en uppfdljning av samtliga omriden. Samtliga verksamheter drivs utifrin avtal
enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).

Metod f6r uppféljning

Uppféljningen gjordes via fysiska besék i verksamheterna under perioden september till november 2023, bortsett
fran en verksamhet dir uppféljningen gjordes via Teams. Grunden f6r arets uppféljning var den utvecklingsplan
som togs fram baserad pa 2022 irs avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument har granskats.
Kivalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och sociala journaler
med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomriden dir
utvecklingsomraden identifierades under féregiende drs uppféljning. Foér delomriden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll. Denna omfattar
dock inte de verksamheter som bedrivs i egen regi; Humaniora hemtjinst och Larm och natt.

Verksamhetscheferna har fitt aterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade utvecklingsomraden
framgar. Verksamheterna har utifran dessa utvecklingsomraden dlagts att fortsitta arbetet med de
utvecklingsplaner de tog fram forra dret med fokus pé kvarstdende utvecklingsomraden.

Sammanfattande bedomning

Det framgir av drets avtalsuppfoljningar att utvecklingsarbetet gir framét f6r verksamheterna inom hemtjinst.

Starka omrdden generellt sett 4r ledning och organisation, personal och utbildning, samverkan, bemétande och
anhorigstod, sikerhet och ekonomisk kontroll vilket ger férutsittningar f6r insatser av god kvalitet Gver tid.

Omriden ddr det kvarstir utvecklingsbehov ir ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete och social
dokumentation. Till grund f6r kraven som stills inom dessa omraden ligger féreskrifter med omfattande krav
och visst tolkningsutrymme f6r hur man 1 praktiken ska tillimpa reglerna. Omvardnadsférvaltningen kommer
dven fortsittningsvis att arbeta mot en samsyn kring tillimpningen av dessa och erbjuda stéd till de verksamheter
som har utmaningar inom dessa omraden.

Verksamheternas kvalitetsarbete pagir dagligen. Méinga aktiviteter utfors, sisom egenkontroller och riskanalyser,
och manga hindelser hanteras - exempelvis synpunkter, klagomal och avvikelser. Utmaningen for flera
verksamheter ligger i att dokumentera arbetet £6r att pa sa sitt tydliggdra den réda traden i kvalitetsarbetet. De
forbittringsomraden som identifieras kan férhoppningsvis hjilpa verksamheterna i arbetet framat.

Social dokumentation ir ett dterkommande utvecklingsomrade 1 uppféljningen. Dirav ligger det som en aktivitet
i forvaltningens verksamhetsplan att sakerstilla och kontinuerligt forbittra den sociala dokumentationen.
Aktiviteten syftar till att uppfylla stillda krav i lagstiftning samt att kontinuerligt férbittra kvaliteten pa social
dokumentation for att pd sd sitt forbittra omsorgen om den enskilde med hemtjinstinsatser.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
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bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstéllda &rizerier, som dr specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och ntbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur for att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda beddmningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har mojlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fr hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Verksamhetens organisation och ledning
Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov
IVO-tillstand

Personal och utbildning Verksamhetens arbete for att skerstélla bemanning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan Verksamhetens interna samverkan
Verksamhetens externa samverkan
Ledningssystem for systematiskt Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomférandeplan
Social journal
Egenkontroll social dokumentation
Sjalvbestammande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhdérigstod Bemdtande
Stod till narstadende
Sakerhet Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Hot och vald

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedodmningsanvisningar
Bedémning av delomriden

Bedomning gors av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier fo6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkint ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkédnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6mning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
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Bed6mning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbittring krdvs och har pdbérjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomrdden.

® 4: Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

L 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation . 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Personal och utbildning . 4, Uppfyller 83 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 17 (%)
kraven delvis

Samverkan . 4, Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Ledningssystem for systematiskt . 4. Uppfyller 50 (%) . 4. Uppfyller 50 (%)

kvalitetsarbete kraven kraven

3. Uppfyller 50 (%) 3. Uppfyller 50 (%)

kraven delvis

kraven delvis

Social dokumentation 3. Uppfyller 100 (%) 3. Uppfyller 100 (%)
kraven delvis kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller 83 (%) . 4. Uppfyller 83 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 17 (%) 3. Uppfyller 17 (%)

kraven delvis kraven delvis

Bemoétande och anhérigstod . 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)

kraven kraven

Séakerhet ' 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven

Ekonomisk kontroll . 4. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)

kraven kraven

Ledning och organisation

100 %

£ Uppfyller kraven

Samtliga verksamheter leds av chefer som har den utbildning och/eller den etfarenhet som avtalet kriver.
Ledning finns tillginglig f6r medarbetarna mellan klockan 7.00 och klockan 22.00 da verksamheterna bedrivs och
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rutiner finns fOr ersittare vid verksamhetschefs frinvaro. Alla verksamheter har en organisation som ger
forutsittningar for ett ndra ledarskap.

I alla verksamheter finns en anpassad moétesstruktur. Samtliga verksamheter protokollfér métena och féljer upp
de beslut som fattas.

De verksamheter som drivs i enskild regi har aktuellt tillstind frin IVO. Humaniora hemtjinst inklusive
nattpatrull och trygghetslarm drivs i stadens egen regi. I dessa fall krivs inget tillstind fran IVO, ddremot dr
Humaniora hemtjinst anmald till IVO:s omsorgsregister med verksamhetschef som forestandare.

Personal och utbildning

100 %

£ Uppfyller kraven

Verksamheterna har rutiner och arbetssitt for att sikerstilla bemanningen.

Alla verksamheter har en rutin fér introduktion av nya medarbetare och en checklista som stéd vid
introduktionen. Introduktionen f6ljs 1 regel upp, vilket ocksia dokumenteras.

I verksamheterna har man arbetssitt f6r att identifiera behov av kompetensutveckling. Alla verksamheter har
dokumenterat behovet i en generell kompetensutvecklingsplan, och utférarna har upprittat individuella
kompetensutvecklingsplaner f6r sina medarbetare.

Samverkan

100 %

4. Uppfyller krawven

Samtliga utférare har upprittade rutiner f6r intern och extern samverkan. Under dret har nigra verksamheter
tortydligat rutinerna gillande vem som ansvarar for vilken typ av samverkan, hur detta ska gi till, hur ofta samt
med vem samverkan sker.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

B oy
S S

£ Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

Samtliga verksamheter har rutiner framtagna f6r medarbetarna som stéd £6r att f6lja ledningssystemet.
Implementeringen av detta arbete har sin start i introduktionen och uppféljningen av introduktionen. Rutiner
aktualiseras direfter I6pande pa APT, medarbetarsamtal och péd dagliga avstimningar dd situationen sa kréver.

Ett par verksamheter behéver utveckla arbetet med avvikelsehanteringen. Vissa avvikelser som granskats borde
enligt kvalitetsutvecklares beddmning ha utretts enligt reglerna om risk f6r missférhéllande. Verksamheterna har
generellt en upparbetad struktur f6r hantering av avvikelser och dessa rapporteras i varierande grad.

Utf6rarna analyserar risker i verksamheten och utfér egenkontroller av olika omriden f6r att sikerstilla
foljsamheten till lagar och riktlinjer. Dokumentationen av detta arbete behéver utvecklas. Insatta dtgirder
behéver f6ljas upp for att det ska ges méjlighet att utvirdera om dessa givit effekt.

Alla utforare har arbetssitt och rutiner samt ett nira ledarskap som méjliggdr medarbetarnas delaktighet i
kvalitetsarbetet. Intervjuade medarbetare upplever att de 4r delaktiga i kvalitetsarbetet och att de kan paverka
utvecklingsarbetet.

Social dokumentation

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation ir ett utvecklingsomrade av varierande grad for samtliga utférare inom hemtjinst. I
verksamheterna upprittas genomférandeplaner tillsammans med kund, vilket stirker kundernas delaktighet och
inflytande Gver planeringen av insatserna. Utf6rarna uppger att det dr en utmaning att anvinda
genomforandeplanen som ett arbetsverktyg till £6ljd av dess struktur i omvardnadstorvaltningens
dokumentationssystem Lifecare utforare.

Alla verksamheter f6r social journal. Overlag finns utvecklingspotential gillande frekvens och innehéll i den
sociala journalen.

Egenkontroll av social dokumentation genomfors i verksamheterna med varierat intervall. Egenkontrollerna
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behover utformas pa sddant sitt att bristande féljsamhet mot gillande riktlinje identifieras. Verksamheterna
behover dven dokumentera de atgirder som sitts in, samt £6lja upp huruvida dessa givit 6nskad effekt.

Samtliga verksamheter gbr loggkontroll av hur behérigheten till den sociala dokumentationen anvinds och kan
uppvisa protokoll f6r detta.

Sjalvbestammande och integritet
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I stort sett alla utférare uppfyller kraven inom sjilvbestimmande och integritet. Rutiner och arbetssitt beddms
vara vil forankrade avseende kontaktmannens ansvar, informationséverforing till kund bade i uppstart av
hemtjinst samt l6pande under den tid insatserna pagir.

Intervjuade medarbetare bedéms ha god kinnedom om aktuella rutiner och arbetssitt f6r omradet.

Trygghetslarm och nattpatrull arbetar inte med kontaktmannaskap, diremot héller de hdg personalkontinuitet da
de arbetar i geografiska team. Trygghetslarmet och nattpatrullen behéver delge nya kunder skriftlig visentlig
information om verksamheten.

Bemotande och anhérigstod

100 %

4. Uppfyller krawven

Verksamheternas arbete med bemétandefriagor har sin bérjan i introduktionen av nya medarbetare. Direfter sker
dialogen kring dessa fragor pd formella méten som APT, men kan ocksé ske vid informella dagliga samtal.
Utforarna lutar sig mot den nationella virdegrunden, foretagens egna bemotandepolicys och/eller Solna stads
kvalitetsdeklaration i dessa fragor.

Alla utforare har arbetssitt for hur de arbetar med anhorigstod. Samtliga verksamheter har rutin £f6r anhorigstod.




Séakerhet

100 %

£ Uppfyller kraven

Samtliga utférare har rutiner och arbetssitt £6r de delomridden som ryms inom sikerhet; tystnadsplikt och
sekretess, nyckelhantering, privata medel och hot och vild.
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Intervjuade medarbetare bedéms 6verlag ha god kinnedom om de rutiner som finns inom omradet.

Ekonomisk kontroll

100 %

£ Uppfyller kraven

Samtliga verksamheter uppfyller kraven f6r godkint gillande ekonomisk kontroll, med delomradena
kreditvirdighet och skattekontroll. Humaniora hemtjinst samt trygghetslarm och nattpatrull ingdr inte i denna
uppfdljning.




Avtalsuppfoljning 2023

ADELA OMSORG
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har uppdrag av Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Adela omsorg har avtal med Solna stad enligt lagen om valfrihet (LOV) sedan september 2011. Vid
uppfoljningstillfillet hade verksamheten cirka 100 kunder i Solna. Adela omsorg dr ocksa verksamma i
Sundbyberg, Jirfilla och flera av Stockholms stadsdelar. Kontoret ligger pa Framnidsbacken i Solna, ddr
medarbetarna startar och avslutar sin arbetsdag.

Metod f6r uppféljning

Uppféljningen gjordes pa plats i verksamheten den 27 september 2023. Grunden f6r arets uppfoljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts £6r de delomriden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppfoljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomrdde i denna rapport. En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Av intervju med medarbetare och ledning lyfts en Sppenhet pd arbetsplatsen. Engagemanget for verksamheten
och kunderna ir stort, vilket tydligt framgér under intervjuerna. Minga medarbetare arbetar mindag till fredag,
vilket de sjilva upplever ge goda forutsittningar for ett vilfungerande kontaktmannaskap.

Ett utvecklingsomride som kvarstir sedan férra arets avtalsuppfoljning ar arbetet med social dokumentation. De
utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna till respektive delomride under
rubtik Underlag bedommning i denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomrdden som kvarstdr utifrin handlingsplanen.
Handlingsplanen ir ett levande dokument som 16pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomférts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare atgirder.

Av handlingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlépt 16pande under aret. Handlingsplanen ska vara
férvaltningen tillhanda senast den 31 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppféljningsmodulen dr ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppfoljning
ska bedémas anges under kolumn Omzride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden bedoms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling
3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
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behov

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béada
innebir att verksamheten édr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dér verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov
Verksamhetens organisation och ledning
IVO-tillstand

Personal och utbildning Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Samverkan Verksamhetens externa samverkan
Verksamhetens interna samverkan
Ledningssystem for systematiskt Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomférandeplan
Social journal
Egenkontroll social dokumentation
Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande
Stod till narstaende
Sakerhet Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Bedomning gors av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkéant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ar lag eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt 61 uppstillda
kriterier.

Bed6mning av omrdden

Utifrin bedémning av underliggande delomriden, ska en samlad bedémning for respektive omride goras.
Bed6mning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

| 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbattring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.
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3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomrdden.

L 4: Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Beddmning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning ' 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan 0. Upplfyller kraven 9. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt . 4

kvalitetsarbete Uppfyller kraven O 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemdtande och anhdrigstod '.' 4. Uppfyller kraven '. 4. Uppfyller kraven
Sakerhet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll . 4. Uppfyller kraven .' 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

[ 4. Uppftyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Generell kompetensutvecklingsplan
Samverkan

[ 4. Uppftyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Acktiviteten &r slutford. Rutin intern samverkan
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Akiiviteten ar slutférd. Riskanalys

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten ska féra dokumentation i enlighet med Solna stads riktlinjer.

Status Utvecklingsomraden
Aktiviteten pagar med Genomférandeplaner
avvikelse.
“= Aktiviteten &r annu inte Loggkontroll
beddmd.
Aktiviteten pagar med Social journal
avvikelse.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhérigstod

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkdnd inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

& 4. Uppfyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.
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Ekonomisk kontroll

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedémning

Ledning och organisation
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Delomrade Kommentar

Motesstruktur utifran Verksamheten har en anpassad motesstruktur. Varje dag klockan 15.30 mots
verksamhetens behov dagpatrull och kvallspatrull fér 6verrapportering i personalrummet, da finns aven
. 3. Godkand kommunansvarig och samordnare pé plats under mandag till fredag. P& helger

finns det alltid en arbetsledare i tjanst. Protokollférda APT halls en gang per
manad for daggruppen och kvalls- och helggruppen, med en representant fran
varje grupp.

Verksamhetscheferna héller arbetsledarméten och méte med kommunansvarig en
gang per manad. Protokoll férs pa samtliga méten med undantag for daglig
overrapportering. APT-protokoll finns tillgangliga for medarbetarna. Beslut som
fattats foljs upp pa nastkommande mote.

Verksamhetens organisation Verksamheten i Solna leds av tva verksamhetschefer, uthildad socionom
och ledning respektive sjukskoterska, med delat ansvar for verksamheten. Till sitt stéd i den
. 3. Godkénd dagliga arbetsledningen finns kommunansvarig, samordnare och arbetsledare.

Verksamhetscheferna ansvarar fér arbetsmiljén, ekonomi, samt personal- och
kvalitetsfragor. Det finns en rutin i verksamheten som sékerstaller att kvaliteten i
verksamheten inte paverkas negativt vid chefsbyte.

En utsedd arbetsledare i gruppen finns p& samtliga arbetspass, och chef nas via
telefon under den tid da verksamhet bedrivs.

IVO-tillstand Aktuellt IVO-tillstand finns.
. 3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har en tydlig struktur fér introduktion av nya medarbetare. Det finns
. 3. Godkand en rutin for introduktion som genomférs i tre led; med verksamhetschef,

) kommunansvarig och utsedd handledare i omvardnadsarbetet. En checklista
anvands vid introduktionen och nya medarbetare far muntlig och skriftlig
information om verksamheten och viktiga rutiner.

Regelbunden avstamning sker under introduktionen. Kunder kontaktas for att folja
upp arbetet. | verksamheten féljer ledningen upp checklistan tillsammans med
medarbetaren inom tre manader, vilket dokumenteras i checklistan.
Kompetensutveckling Andelen utbildade underskdéterskor utgor drygt 50% av tillsvidareanstéllda

. 3. Godkand medarbetare. Verksamheten har tio demenscertifierade underskéterskor.

) Verksamheten har en generell kompetensutvecklingsplan. | samband med
utvecklingssamtalet tas en individuell kompetensutvecklingsplan fram tillsammans
med medarbetaren, och denna féljs upp aret efter. Behovet av
kompetensutveckling identifieras vid arets slut i samband med att foregaende ars
kompetensutvecklingsplan féljs upp.

Av verksamhetschefs sjalvskattning framgar att den generella
kompetensutvecklingsplanen har fortydligats med planerade datum for uppféljning.
Dar framgar aven vilka som omfattas av den, samt vilken uthildning som
genomforts utifran inplanerade satsningar.




Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

Verksamheten har den bemanning som kravs fér att tdcka verksamhetens behov.
Alla kunder har en kontaktman och en utsedd erséttare vid dennes franvaro.

... y Manga medarbetare arbetar mandag till fredag, och av intervju med medarbetare
3. Godkénd - R
framkommer att bemanningen fungerar val.
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa Verksamheten har en rutin for extern samverkan som omfattar externa
samverkan samverkansparter. Det framgar vilken funktion i organisationen som ansvarar for
. 3. Godknd respektive typ av samverkan. Adelas verksamhetschefer och kommunansvariga

deltar pa forvaltningens samverkansmoéten och i de utbildningar som férvaltningen
erbjuder.

Verksamhetens interna
samverkan

. 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin for intern samverkan, dar det tydligt framgar hur
samverkan sker i samband med skifte av arbetspass. Det framkommer tydligt hur
samverkan sker mellan medarbetare och ledning.

Av sjalvskattning framgar att rutinen reviderats och omfattar samtliga forum for
samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Under introduktionen far medarbetaren ta del av viktiga rutiner och arbetssitt i
verksamhetens kvalitetsarbete verksamheten. P4 APT presenteras reviderade rutiner utifran ett arshjul, och da
. 3. Godkand behov uppstar. Medarbetarna gors delaktiga i kvalitetsarbetet i samband med

APT, da aterkoppling sker av genomforda egenkontroller, enkater och inkomna
avvikelser, klagomal och synpunkter. Medarbetarna ar delaktiga i att ta fram och
prioritera forbattringsomraden och deltar i dialoger utifran fallbeskrivningar.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

'.' 3. Godkand

Verksamheten har rutin fér hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter.
Dessa dokumenteras, utreds, atgardas och sammanstalls darefter av
verksamhetschef manadsvis. Resultatet terkopplas till medarbetarna pa APT
och/eller via individuella samtal. Verksamhetschef planerar in uppféljning efter en
tid for att bedoma effekten av insatta atgarder. Darefter lyfts utfallet i
ledningsgruppen dar analys och sammanstéllning diskuteras med syfte att
utveckla verksamheten.

Nya medarbetare far information om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah i
samband med introduktionen. Lex Sarah tas upp som en punkt pA APT-agendan
tva ganger per ar, och d& informeras medarbetarna om rapporteringsskyldigheten.
Av intervju med medarbetare framkommer att de kanner till
rapporteringsskyldigheten och dess innebérd.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

® 3 Godkand

| verksamheten finns en struktur fér hur man arbetar med kvalitetsutveckling.
Egenkontroller genomférs rutinmassigt i verksamheten utifran ett arshjul och
utfallet aterkopplas till medarbetarna pa APT. Verksamheten gor riskanalyser
utifran verksamhetens behov, samt de foreskrifter och riktlinjer som styr arbetet.
Verksamheten har en parm med rutiner tillgénglig for medarbetarna. Férankring av
rutiner sker i samband med introduktion, uppfoljningen av denna och pa APT.
Befintliga rutiner revideras och presenteras fér medarbetarna pa APT enligt arshjul
och vid behov. Samtliga rutiner &r reviderade det senaste aret av
verksamhetschef.

Av dokumentgranskning framkommer att riskanalyserna innehaller information om
vem som ansvarar for tgarderna, nar det ska vara klart och nar uppféljining ska
ske.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Vid granskning av genomforandeplanerna framgar att det saknas information om
vilken medarbetare frdn som deltagit i upprattandet/revideringen av denna. Hur
insatsen ska utféras behover fértydligas, samt information om vad den enskilde
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Delomrade

Kommentar

klarar av att gora sjalv. Av granskningen framkommer att det inte beskrivs hur stdd
ska ges géllande beviljade insatser som inte generar tid for utféraren.

Social journal
2. Delvis godkand

Kvalitetsutvecklare fran férvaltningen har fatt samtycke till att ta del av de
enskildas journaler, ndgot som finns dokumenterat i journalen.

lakttagelser som medarbetarna gor ska féljas upp av en atgard som ska framga av
journalen, vilket det inte gor i dagslaget. | samband med granskningen har
arbetsanteckningar kopplat till narvaroregistrering hos kund patraffats. Det saknas
journalanteckningar gallande inkomna klagomal. Det ska framga av journalen nar
en ny bestéllning mottagits, samt nar genomférandeplanen uppréattats eller
reviderats.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin fér social dokumentation. Egenkontrollen av social
dokumentation gérs tva ganger per ar, och social journal féljs upp kontinuerligt
under manaden. Av egenkontrollen framkommer att identifierade
utvecklingsomraden &r att folja upp tidigare journalanteckningar, samt skilja pa
arbetsanteckning och journalanteckning.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap | verksamheten finns en rutin for kontaktmannaskap, déar kontaktmannens ansvar
. 3. Godkénd framgar tydligt. Vid intervju med medarbetare bekréaftas det att medarbetarna har

kdnnedom om uppdraget. Alla kunder har en utsedd kontaktman som oftast
arbetar mandag till fredag med syfte att skapa god kontinuitet och forutsattningar
till nara samverkan. Varje kund far Solna stads kvalitetsdeklaration i sin kundparm,
och vid det forsta hembesoket informerar kommunansvarig eller samordnare om
mojligheten att byta kontaktman.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har en rutin fér mottagande av ny kund. | samband med det férsta
hembesoket far kunden en parm innehéllande vasentlig information, exempelvis
kontaktuppgifter till verksamheten, information om utféraren och Solna stads
kvalitetsdeklaration. Vid storre forandringar skickar verksamhetschef ut
informationsbrev till kunderna. Verksamheten ger ut en tidning - "Adelabladet"”

- som de skickar till kunderna fyra ganger per ar.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Verksamheten har en stéandigt pAgaende dialog kring bemétande och
. 3. Godkand vardegrundsfragor. APT ar ett forum for dessa fragor, dar medarbetarna arbetar

utifran olika fallbeskrivningar i dialog. Bemotande- och vardegrundsfragor lyfts
aven i enskilda samtal i det dagliga arbetet.

Stod till narstdende

| verksamheten ar det oftast kontaktmannen som identifierar behov av stdd till

. 3. Godkand narstaende, tack vare ett valfungerande kontaktmannaskap. Kontaktmannen
- >odkan formedlar information om Solna stads anhorigstdd och méjligheten att sdka stdd
pa vardcentralen. Kontaktmannen férmedlar dven identifierade behov till
kommunansvarig eller verksamhetschef som kan stotta anhérig och/eller motivera
till att ta emot stod.
Sékerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald | verksamheten finns en rutin for hot och vald som lyfts p4 APT tva ganger per ar

. 3. Godkénd eller om det intraffat aktuell handelse. Verksamheten har en rutin for vald i nara

relationer. For att 6ka mojligheten for medarbetarna att upptacka vald i nara
relationer lyfts fallbeskrivningar pa APT tva ganger per ar som handlar om hur
valdet kan ta sig uttryck.

Nyckelhantering

Verksamheten har rutiner och utrustning for en séker nyckelhantering och

. 3. Godkand anvander sig av digitala nyckelskap.
Privata medel Verksamheten har rutin for privata medel. | kundens parm finns blanketter fér detta
. 3. Godkand som anvands av medarbetarna. Blanketterna finns tillgangliga i parmen for kund

och anhdoriga.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkéand

| verksamheten finns rutin for tystnadsplikt. Information om tystnadsplikten ges i
samband med introduktionen och i uppféljningen av denna, och rutinen lyfts
regelbundet pd APT. Rutinen ar kand av medarbetarna.
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Adela Omsorg

® 3 Godkand Rating 81

Skattekontroll Adela Omsorg

. 3. Godkand Organisationsnummer: 556844-3609

Namn:

Godkand for F-skatt:
Registrerad fér moms:
Registrerad som arbetsgivare:

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
jul-23
aug-23

AB Adela Omsorg
JA

NEJ

JA

909 392,00
922 684,00
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Avtalsuppfoljning 2023

ALLEGIO OMSORG

2
@
=
o
o
3
[%2]
=]
=
«
1
>
=
=
w
=
K=
e
—
g
—_
=
>
(=]
N
(=}
N
w




Innehallsforteckning

THLEANIIIG ... e e R 3
Sammanfattande BedOMNING ... s 3
BEAOMINING ...ttt bR 5
UNAerlag DEAOMMING ......couiiiuieiicic ettt e 7

2
D
=
o
@)
=
(%2]
o
=i
(=]
1
>
S
=
(%2]
=
°
e
—
g
(="
=
>
(=]
N
(=]
N
w




Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har uppdrag av Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Aktuell hemtjinst drivs av Allegio omsorg. Verksamheten riktar sig till dldre personer 6ver 65 dr som dr i behov
av hemtjinst. Allegio omsorg har avtal med Solna stad enligt LOV sedan maj 2020.

Allegio omsorg har vid uppféljningstillfillet cirka 25 kunder i Solna. Allegio omsorg dr dven verksamma med
hemtjinst i Sundbyberg, Nacka och i flera av Stockholms stadsdelar.

Metod f6r uppféljning

Uppféljningen gjordes pa plats i verksamheten den 21 september 2023. Grunden f6r arets uppfoljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pa 2021 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomraden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars upptoljning. Fér delomriden som foéregdende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppfdljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomrdde i denna rapport. En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av
kommentarerna till respektive delomride under rubrik Underlag bedimning 1 denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Engagemanget for verksamheten och kunderna ér stort, vilket tydligt framgir under intervjuerna med
medarbetare och ledning. Méinga medarbetare arbetar mandag till fredag, vilket de sjilva upplever ge goda
torutsittningar for ett vilfungerande kontaktmannaskap.

Utvecklingsomriden som kvarstér dr delar av det systematiska kvalitetsarbetet samt arbetet med social
dokumentation. De utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna till respektive
delomride under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomrdden som kvarstdr utifrin handlingsplanen.
Handlingsplanen ir ett levande dokument som 16pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomférts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare atgirder.

Av handlingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt I6pande under aret. Handlingsplanen ska vara
férvaltningen tillhanda senast den 31 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppfdljningsmodulen dr ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ar f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Omzride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerer, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling
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3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bida
innebdr att verksamheten 4r godkdnd (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda beddmningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
férvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Verksamhetens organisation och ledning
Matesstruktur utifran verksamhetens behov
IVO-tillstand

Personal och utbildning Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan Verksamhetens interna samverkan
Verksamhetens externa samverkan
Ledningssystem for systematiskt Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomférandeplan
Social journal
Egenkontroll social dokumentation
Sjalvbestémmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhdrigstod Bemdtande
Stod till narstdende
Sakerhet Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Hot och vald

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedodmningsanvisningar
Bed6émning av delomrdden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

o For att delomridet ska vara godkéant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6émning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomriden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedomning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

| 1: Verksamheten har inte identifierat behov av forbittring dir forbattring krivs och didrmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgdrda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
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atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation ' 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning '.' 4. Uppfyller kraven '. 4. Uppfyller kraven
Samverkan 0. Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

kvalitetsarbete

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet @) , Uppfyller kraven 9. Uppfyller kraven
Bematande och anhorigsiod . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Sékerhet L Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll @, Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

@ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v’ Aktiviteten &r slutford. Kvalitetsansvarig
Vv Aktiviteten &r slutford. Uppratta rutin chefsbyte

Personal och utbildning

[ ] 4. Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Akiiviteten &r slutford. Uppfdlining introduktion
Samverkan

» 4. Uppfyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Uppdatera rutin extern samverkan
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten behéver fortydliga dokumentationen av utférda egenkontroller.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Dokumentation egenkontroll

avvikelse.

° Aktiviteten pagar enligt plan. Rapportera och dokumentera avvikelser

v Akiiviteten ar slutford. Fortydliga riskanalys

v Aktiviteten ar slutford. Datum reviderade rutiner

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom respektive delomréde.

Verksamheten behéver sikerstilla dokumentationen i enlighet med riktlinje. Dokumentationen av
egenkontrollen behéver fortydligas £6r att uppfylla sitt syfte.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Egenkontroll social dokumentation

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Genomférandeplaner

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

O Acxtiviteten avbruten eller har ~ -oggkontroll

inte startat.

Sjalvbestdmmande och integritet

@ 4. Upptyller kraven

Verksamheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdrigstod

® 4. Uppftyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.
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Séakerhet

[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Ekonomisk kontroll

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

. 3. Godkand

Verksamheten leds av verksamhetschef som har mangarig erfarenhet inom
aldreomsorg. Verksamhetschef ar utbildad underskéterska och har gétt utbildning i
ledarskap och arbetsmiljé och ansvarar fér budget, arbetsmilj6, personal och
kvalitet. Planeringsledare stottar verksamhetschef i det dagliga operativa arbetet.
Det finns en namngiven ersattare vid verksamhetschefens franvaro och
arbetsledning att tillga for medarbetarna under den tid verksamheten bedrivs.

Av sjalvskattning framgar att verksamheten har upprattat en rutin med syfte att
sakerstélla att kvaliteten inte paverkas negativt i samband med chefsbyte. Av
denna framgar aven att en handlingsplan uppréattas i samband med chefsbyte.

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

® 3 Godkand

Det sker dagliga moten mellan medarbetare och
verksamhetschef/planeringsledare pd morgonen och eftermiddag, da
kvéllsgruppen tar vid arbetet. Planeringsledare och verksamhetschef har i sin tur
veckomoten. En gang i manaden halls kvalitetsméte dar verksamhetschef,
planeringsledare, kvalitetsansvarig och representant fran omvardnadspersonalen
deltar. Verksamheten har APT en gang i manaden for samtliga medarbetare, dock
inte under pandemin. Protokoll fors pa samtliga moten férutom de dagliga
avstamningarna och beslut foljs upp pa nastkommande mote.

Av sjalvskattning framgar att verksamheten har utsett en kvalitetsansvarig, vilket
aven kommunicerats till medarbetare via APT i borjan av aret.

IVO-tillstand
. 3. Godkand

Aktuellt IVO-tillstand finns.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

® 3. Godkand

Verksamheten har den bemanning som kravs for att tdcka verksamhetens behov.
Alla kunder har en kontaktman och en utsedd ersattare vid dennes franvaro.
Manga medarbetare arbetar mandag till fredag och av intervju med medarbetare
framkommer att bemanningen fungerar val.

Introduktion av nya medarbetare
. 3. Godkand

Verksamheten har en tydlig struktur for introduktion av nya medarbetare.
Verksamhetschef och planeringsledare ansvarar for introduktionen, tillsammans
med handledaren i arbetet hos kund. Verksamheten anvander en checklista for
introduktionen och den foljs i regel upp av verksamhetschef. | samband med
introduktionen far medarbetaren ta del av saval skriftlig som muntlig information.

Av sjalvskattning framgar att verksamheten dokumenterar vem som har gjort
uppfoéljning av introduktionen och nér detta gjorts.
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Delomrade Kommentar

Kompetensutveckling | verksamheten har cirka 62% av medarbetarna underskéterskeutbildning.

... 3. Godkand Medarbetarna har individuella kompetensutvecklingsplaner som tas fram under

) medarbetarsamtalet och féljs upp under [dnesamtalet.
Allegio har en plattform dar olika utbildningar finns tiligangliga fér olika funktioner i
foretaget, och dar finns saval centrala utbildningar som lankar till externa
webbutbildningar att tillgd. Behovet av kompetensutveckling fangas upp fran
medarbetarsamtal och de behov som finns i verksamheten. Det finns en generell
kompetensutvecklingsplan av vilken det framgar vilken medarbetare som deltagit i
vilken utbildning under aret. | arbetet med kompetensutveckling betonas vikten av
att kompetensutveckling kan ske i olika former férutom traditionella utbildningar;
genom studiebesdk, coaching av en kollega, praktik eller arbetsrotation for att
prova pa nya arbetsomraden.
Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens interna | verksamheten finns en rutin fér intern samverkan. Av intervju med medarbetare

samverkan framkommer att de upplever att intern samverkan fungerar val.

® 3. codkand

Verksamhetens externa Det finns en rutin i verksamheten for extern samverkan.

samverkan

. 3. Godkand Utifran sjalvskattning omfattar rutinen samtliga samverkansparter, och det framgar

vem i verksamheten som ansvarar for vilken typ av samverkan samt hur denna
ska ske.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

I verksamheten genomfors olika aktiviteter med regelbundenhet, sdsom
egenkontroller och riskanalyser. Rutiner finns tillgéangliga for medarbetare i en
parm, samt digitalt i en app. Rutinerna revideras av verksamhetschef en gang per
ar, och av sjalvskattning framkommer att datum f6r senaste revidering framgar av
rutinerna.

Av sjalvskattning framgar att riskanalyserna har fortydligats; det framgar vem som
ansvarar for planerade atgarder, samt uppfoljning av dessa. Verksamheten har
under aret reviderat samtliga rutiner och angivit datum for detta.

Dokumentationen av egenkontroll av basala hygienrutiner brister da det saknas
information om planerade atgarder vid identifierade avvikelser. Egenkontrollen av
basal hygien behover ocksa omfatta samtliga omraden som berors (utdver
arbetsklader, smycken och nagellack). Av egenkontrollerna behdver det aven
framga vem som utfort denna.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

® 3 Godkand

Verksamheten har en uppréttad rutin for avvikelser och en tydlig struktur for
hantering av avvikelse-, synpunkts- och klagomalshantering. Medarbetaren far
information om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah under introduktionen,
och darefter lyfts rapporteringsskyldigheten som en punkt pd APT enligt arshjul.
Av intervju med medarbetare bekréftas att rapporteringsskyldigheten ar kand i
verksamheten.

Antalet rapporterade avvikelser har dkat avsevart under aret, vilket visar pa att
verksamhetens atgarder givit resultat.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

. 3. Godkand

Under introduktionen far medarbetaren ta del av viktiga rutiner och arbetssétt i
verksamheten. P4 APT presenteras reviderade rutiner utifran ett arshjul, och da
behov uppstar. Medarbetarna gors delaktiga i kvalitetsarbetet i samband med
APT, da aterkoppling sker av genomforda egenkontroller, enkater och inkomna
avvikelser, klagomal och synpunkter.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Av granskade genomforandeplaner framgar vilka som deltagit i upprattandet, nar
insatsen ska utféras och av vem.
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Delomrade

Kommentar

Hur insatsen ska utféras behdver fortydligas, samt vad den enskilde klarar av att
gora sjalv i de olika momenten.

Social journal
2. Delvis godkand

Kvalitetsutvecklare fran férvaltningen har fatt samtycke till att ta del av de
enskildas journaler, ndgot som finns dokumenterat i de enskildas journaler. Av
journalanteckningarna framgéar nar genomférandeplanen upprattas.

Journalanteckning saknas nar ny bestélining inkommit, detta behéver finns med
for att kunna folja arendets gang. Vid ett flertal tillfallen saknas atgard och
uppfolining av den enskildes forandrade halsotillstand. Under granskningen har
ovidkommande anteckningar patraffats i journalen.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamheten har en rutin fér hur egenkontroll av social dokumentation ska
genomforas, och rutinen omfattar de omraden som Solna stad kraver i sina
riktlinjer.

Av granskad egenkontroll framkommer att verksamheten anvander olika dokument
for olika delar av egenkontrollen, vilket gor att det ar svart att f& en dverblick av
vad som granskats. Det framkommer inte vilka &tgérder som planeras att vidtas
vid identifierad avvikelse. Egenkontrollen av social journal utgar fran huruvida
manadsanteckning/veckoanteckning finns i journalen, vilket kan vara en av
anledningarna till att utfallet av egenkontrollen skiljer sig fran granskningen av
social dokumentation; de brister som identifierats har inte hittats i egenkontrollen.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Verksamheten har lokal rutin for kontaktmannaskap dar kontaktmannens ansvar
. 3. Godkand tydligt framgér. Samtliga kunder har en utsedd kontaktman. Medarbetare beréttar

under intervjun att kontaktmannaskapet fungerar bra i verksamheten. Planeringen
ger goda forutsattningar fér kund att etablera en fértroendefull relation till
kontaktmannen. Denne arbetar i regel mandag till fredag och ar den person som
utfér den storsta delen av stodet. Oftast ar den en for kund kand vikarie som
ersatter kontaktmannen vid dennes franvaro.

| samband med det forsta hembesotket informeras kunden om réatten att byta
kontaktman.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har en rutin fér mottagande av ny kund. | samband med det forsta
besoket far kund saval muntlig som skriftlig information om verksamheten och
arbetssétt som beror kund. Informationen dverlamnas &aven skriftligt i en parm till
kund, som aven innehaller Solna stads kvalitetsdeklaration.

Tillfalliga forandringar delges via telefonsamtal fran planeringsledare.
Verksamhetschef skickar ut kvartalsbrev till kund utifran arshjulet.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Verksamheten arbetar med vardegrundsfragor pA APT, men ocksa i det dagliga
. 3. Godkand arbetet. | samband med introduktionen av nya medarbetare informeras

verksamhetschef/planeringsledare om Solna stads kvalitetsdeklaration, och
kunden far skriftlig och muntlig information om kvalitetsdeklarationen vid forsta
besdket.

Stod till narstdende

Det ar oftast kontaktpersonen som uppmarksammar behovet av stéd till anhériga.

. 3. Godkand Vid identifierade behov informerar medarbetare i verksamheten om det stéd som
- >odkan finns att tillga.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Tystnadsplikt och sekretess | verksamheten finns rutin for tystnadsplikt. Information om tystnadsplikten ges i
3. Godkand samband med introduktionen och i uppféljiningen av denna, samt minst en gang

per ar i samband med APT. Rutinen &r kand av medarbetarna.
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Delomrade Kommentar
Nyckelhantering Verksamheten har rutiner och utrustning for en séker nyckelhantering. Digitala
3. Godkand nyckelskap med sparbarhet anvands i verksamheten.
Privata medel Verksamheten har rutin for privata medel. | kundens parm finns blanketter for detta
. 3. Godkénd som anvands av medarbetarna. Blanketterna finns tillgangliga i parmen foér kund

och anhdriga.

Hot och vald
. 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin fér hot och vald, samt en rutin for hur de arbetar for

att agera vid vald i nara relationer.

Av intervju med medarbetarna bekréaftas att de har kAinnedom om rutinen.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Allegio Omsorg AB

® 3. codkand Rating: 94

Skattekontroll Allegio Omsorg AB

. 3. Godkand Organisationsnummer: 559019-7975

Namn:

Godkéand for F-skatt:
Registrerad fér moms:
Registrerad som arbetsgivare:

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
jul-23
aug-23

Allegio Omsorg AB
Ja
Ja
Ja

4935 217,00
5218 795,00
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Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har uppdrag av Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Attendo har avtal med Solna stad sedan 2002 och enligt LOV sedan mars 2011. Verksamheten riktar sig till dldre
personer Gver 65 dr som ér i behov av hemtjinst.

Attendo har vid uppfoljningstillfillet cirka 250 kunder 1 Solna férdelat pé tre enheter med kontor beldget i olika
delar av Solna. Attendo ir dven verksamma med hemtjinst i Danderyd, Té4by och i flera av Stockholms
stadsdelar.

Metod {61 uppféljning

Uppféljningen gjordes pa plats i verksamheten den 4 oktober 2023. Grunden f6r drets uppféljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pa 2021 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomriden dir
utvecklingsomraden identifierades under féregiende drs uppféljning. Foér delomridden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppféljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomride i denna rapport. En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Attendos ledning och medarbetare har ett tydligt och genomgiende kundfokus, vilket dven avspeglar sig i
intervjuerna med kunderna. Av intervju med medarbetare lyfts sammanhallningen och det vilfungerande
samarbetet i gruppen.

Arets avtalsuppfoljning visar att verksamheten har en systematik i sitt kvalitetsarbete och delaktiga medarbetare.
Arbetet med stindiga forbittringar dr integrerat i verksamheten.

I verksamheten pagir ett forbittringsarbete med social dokumentation. De identifierade utvecklingsomriaden
som identifierats beskrivs mer utforligt 1 kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedonming
i denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomrdden som kvarstdr utifrin handlingsplanen.
Handlingsplanen ir ett levande dokument som 16pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomforts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare dtgirder.

Av handlingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomride, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum for respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt 16pande under aret. Handlingsplanen ska vara
foérvaltningen tillhanda senast den 31 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Beddmning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &riterier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
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Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omridesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som bdda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation MGétesstruktur utifran verksamhetens behov
Verksamhetens organisation och ledning
IVO-tillstand

Personal och utbildning Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att skerstélla bemanning

Samverkan Verksamhetens externa samverkan
Verksamhetens interna samverkan
Ledningssystem for systematiskt Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomférandeplan
Social journal
Egenkontroll social dokumentation
Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhdérigstod Bemdtande
Stod till narstadende
Sakerhet Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedodmningsanvisningar
Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkidnt ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkédnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bedémning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Beddmning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

| 1: Verksamheten har inte identifierat behov av forbattring dir férbattring krivs och didrmed ej heller paborjat
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arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomrdden.

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Beddmning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation '.' 4. Uppfyller kraven '. 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan L Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt . 4

kvalitetsarbete Uppfyller kraven O 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemdtande och anhdrigstod '-' 4. Uppfyller kraven .' 4. Uppfyller kraven
Sakerhet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll ' 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten ir godkdnd inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

& 4. Upptyller kraven

Verksamheten r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Fortydliga generell kompetensutvecklingsplan
Samverkan

[ 4. Uppfyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Fortydliga rutin for intern samverkan
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Akiiviteten ar slutférd. Uppdatera rutinparm

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ¢j kravet for godkint for tva av tre delomraden.

Verksamheten behover sikerstilla dokumentationen i enlighet med riktlinje.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Genomforandeplan

avvikelse.

O Acxtiviteten avbruten eller har ~ -oggkontroll

inte startat.

Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten idr godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhérigstod

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkdnd inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

& 4. Uppfyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.
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Ekonomisk kontroll

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedémning
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Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Motesstruktur utifran | verksamheten finns en anpassad motesstruktur. Attendo i Solna ar indelade i fyra
verksamhetens behov enheter utifrn geografiskt avgransat omrade. Verksamheten leds av tva

. 3. Godkénd verksamhetschefer som ansvarar for tv enheter var, samt en bitradande

verksamhetschef pa en av enheterna. Varje enhet har en egen planeringsledare.
Arbetsplatstraff (APT) halls en gadng i manaden. Dessa méten protokollférs och
finns tillgangliga for medarbetare, vilket beskrivs samstammigt av saval ledning
som medarbetare. Lokalt ledningsgruppsmote halls och protokollférs en gang per
manad, dar chefer och planeringsledare deltar. Varje manad halls dven
kvalitetsledningsméte vars medlemmar utgérs av ledningsgruppen. | respektive
arbetsgrupp haller planeringsledarna dagliga morgon- och kvéllsmoten, och pa
helger halls dessa av helgansvariga.

Av intervju med verksamhetschefer och medarbetare framkommer att fattade
beslut foljs upp pa respektive moten.

Verksamhetens organisation Attendos hemtjanst i Solna leds av tva verksamhetschefer med mangarig
och ledning erfarenhet av att leda verksamhet inom hemtjanst. De har ansvaret for personal,
. 3. Godkand kvalitet, budget och arbetsmiljo. Planeringsledarna pa respektive enhet leder

tilsammans med verksamhetschef det dagliga arbetet och ansvarar for
bemanning, planering, kontakter med bistandshandlaggare och kunder. Pa helger
finns helgansvarig personal utsedd. | de fall medarbetarna behéver komma i
kontakt med chef pa helg- eller kvallstid finns ett journummer dar chef nas. Av
intervju med medarbetare framkommer att det &r férankrat i verksamheten.

Det finns en rutin i verksamheten for hur man sakerstaller att kvaliteten inte
paverkas negativt vid chefsbyte.

IVO-tillstand Aktuellt IVO-tillstand finns.
. 3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har en tydlig struktur for introduktion av nya medarbetare. Det finns
... 3. Godkand en rutin for introduktion som genomfors i tre led; med verksamhetschef,

) planeringsledare och handledare. En checklista anvéands vid introduktionen och
nya medarbetare far skriftlig information om verksamheten och viktiga rutiner.

Regelbunden avstamning mellan handledare och ledning sker under
introduktionen. | verksamheten foljer ledningen upp checklistan tillsammans med
medarbetaren vid ett senare tillfalle, vilket dokumenteras i checklistan.
Kompetensutveckling Andelen utbildade underskéterskor utgor drygt 60 % av tillsvidareanstéllda
. 3. Godkand medarbetare. | verksamheten finns ett demensteam med demenscertifierade

) underskaterskor och teamet ar fordelat pa samtliga enheter.

| samband med utvecklingssamtalet tas en individuell kompetensutvecklingsplan
fram tillsammans med medarbetaren, och denna féljs upp aret efter. Behovet av
kompetensutveckling identifieras i samtal och méten med medarbetare samt
kundernas behov.

Verksamheten har en generell kompetensutvecklingsplan. Utifran verksamhetens
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Delomrade

Kommentar

sjalvskattning, har den generella kompetensutvecklingsplanen har under &ret
fortydligats med planerade datum for uppféljning. Det framgar aven vilka
medarbetare som omfattas av den, samt vilken utbildning som har genomforts
utifrdn planerade satsningar.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

Verksamheten har en bemanning som tacker behovet. Det finns vikarier att tillga
vid tillfallig franvaro; medarbetarna uppger under intervjun att bemanningen ar bra

... 3. Godkand och att samarbetet i gruppen ar valfungerande. Verksamheten har en utsedd
- oodkan erséttare for kontaktperson under dennes lediga dagar och vid semester.
Personalkontinuiteten ar generellt god, och manga medarbetare har arbetat lange
i verksamheten.
Samverkan
Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

® 3 Godkand

Det finns en rutin i verksamheten fér extern samverkan dar externa aktoérer
identifierats. Verksamheten féljer forvaltningens olika samverkansrutiner och
Attendos chefer deltar pa forvaltningens samverkansméten och utbildningar som
erbjuds.

Verksamhetens interna
samverkan

@ 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin for intern samverkan, dar det tydligt framgar hur
samverkan sker pa respektive enhet och i samband med skifte av arbetspass.

Av kvalitetsberattelsen framgar att de olika enheterna samverkar regelbundet pa
daglig basis, men aven i formella motesforum. Samverkan sker aven i foretaget i
olika forum dar fragor rérande kvalitet, arbetsmiljo och kundnojdhet beaktas.

Enligt sjalvskattning har rutinen for intern samverkan reviderats under aret. Dar
beskrivs samtliga interna forum for samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Under introduktionen far medarbetaren ta del av viktiga rutiner och arbetssatt i
verksamhetens kvalitetsarbete verksamheten. De dagliga morgon- och kvallsméten som halls av planeringsledare
. 3. Godkand ar ett av de forum déar aktuella eller férandrade rutiner lyfts och en dialog fors infor

arbetets start. | samband med intervju berattar medarbetarna att samarbetet med
varandra och ledningen fungerar val. Det rader ett 6ppet klimat dar idéer och
forbattringsforslag tillvaratas.

APT éar det formella forum dar avvikelser, klagomal och synpunkter aterkopplas till
medarbetarna, liksom utfall av brukarundersékningar, riskanalyser och
egenkontroller. Medarbetarna informerar ledningen om klagomal, synpunkter och
avvikelser skriftligt eller muntligt, varpa dessa déarefter registreras i Attendos
digitala verksamhetssystem. Nytt for medarbetarna ar att de sjalva kan ga inien
app och registrera dessa handelser. Verksamhetschef berattar att detta just nu
implementeras i verksamheten.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

. 3. Godkand

Verksamheten har rutin for hantering av avvikelser, och en tydlig struktur fér hur
kvalitetsutveckling sker utifran rapporterade avvikelser. Dessa registreras i
verksamhetssystemet dar de utreds, och aterkopplas sedan till medarbetarna pa
APT. Avvikelserna lyfts en gang per manad i kvalitetsledningsmote for samtliga
enheter i Solna.

Nya medarbetare far information om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah i
samband med introduktionen. Lex Sarah ar en staende punkt pd APT-agendan,
vilket gor fradgan standigt aktuell. Av intervju med medarbetare framkommer att de
kanner till rapporteringsskyldigheten och dess innebdord.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

@ 3 Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur fér hur man arbetar med kvalitetsutveckling.
Varje vecka genomfors egenkontroller utifran vissa identifierade omraden som
foljsamhet till basala hygienrutiner, kvittenser hos kund, social dokumentation och
nyckelhantering. Vid identifierade brister aterkopplas resultatet till berérda
medarbetare i individuella samtal. Utfallet av egenkontrollerna sammanstélls
manadsvis och hanteras pa kvalitetsledningsmétet.

Riskanalyser genomfors pa initiativ av ledning eller medarbetare, exempelvis i
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Delomrade

Kommentar

samband med byte av planeringsledare, infor jul- och sommarledigheter, hantering
av matlddor och sa vidare. Utfallet aterkopplas till medarbetarna pa APT och/eller
vid behov pa morgon- och kvallsméten.

Verksamheten har en rutinparm tillganglig fér medarbetarna som &r strukturerad
utifrdn verksamhetens processer, vilket gor det latt att hitta den rutin man soker.
Foérankring av rutiner sker i samband med introduktion och uppféljningen av
denna, pd APT samt pa morgon- och kvéllsméten. Rutinparmen ar kand bland
medarbetarna. En gang per ar revideras samtliga rutiner av verksamhetscheferna.

Av verksamhetens sjalvskattning framkommer att samtliga rutiner reviderats det
senaste aret.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkéand

Av de granskade genomférandeplanerna ar samtliga aktuella. Cirkatider for nar de
olika insatserna ska utféras framgar, liksom namnet pa fast omsorgskontakt.

Informationen om hur insatserna ska utforas kan utvecklas, samt innehalla
information om vad den enskilde klarar av att utféra sjalv i de olika momenten.
Den enskildes delaktighet framgéar, men det behover fortydligas i
genomforandeplanen pa vilket satt den enskilde har varit delaktig i upprattandet av
genomforandeplanen.

Social journal
2. Delvis godkand

Vid granskning av de sociala journalerna framkommer att handelser av betydelse
finns dokumenterade. Av journalerna gar det inte alltid att félja nar bestallning
inkom, genomfdrandeplan har uppréttats och uppféljning av denna har skett. Det
patraffades arbetsanteckningar i journalen. | en av journalerna var det fatal
anteckningar gjorda.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin fér social dokumentation. Egenkontrollen goérs
veckovis, dar planeringsledare sékerstaller att medarbetarna dokumenterar.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap | verksamheten finns en rutin for kontaktmannaskap dar dennes ansvarsomraden
. 3. Godkand tydligt beskrivs. | samband med intervjun berattar medarbetare att denna ar val

forankrad i verksamheten och att ersattare utses vid kontaktmannens franvaro. |
samband med det forsta hembestket informerar planeringsledare om Solna stads
kvalitetsdeklaration, samt om méjligheten att byta kontaktman. Efter ett par veckor
har planeringsledaren ett uppféljande samtal med saval kund som medarbetare for
att sakerstélla att kontaktmannaskapet fungerar som det ska. | kundens hemparm
finns kvalitetsdeklarationen fran Solna stad. Samtliga kunder har en utsedd
kontaktman.

Tillganglighet och information
3. Godkéand

| verksamheten finns en checklista for mottagande av ny kund. Varje ny kund far
en parm med information bland annat om verksamheten och kontaktinformation till
verksamheten. Verksamhetscheferna skickar ut kvartalsbrev till samtliga kunder
med aktuell information om verksamheten.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Medarbetare och ledning uppger samstammigt att det rader ett 6ppet klimat i
. 3. Godkand verksamheten. De kunder som intervjuats av kvalitetsutvecklare upplever att de far

ett gott bemétande av medarbetarna som besdker dem. Dialoger fors i det dagliga
arbetet och p& méten om hur man ska beméta varandra i verksamheten. P& varje
enhet finns en varderingscoach som med jamna mellanrum haller aktiviteter
kopplade till bemétande och vardegrundsarbete. Medarbetarna kanner till Solna
stads kvalitetsdeklaration, och planeringsledare informerar kunderna om denna i
samband med valkomstbesdket. Kvalitetsdeklarationen sitter i kundens hempéarm.

Stod till narstdende
. 3. Godkand

| verksamheten ar det kontaktmannen eller planeringsledare som identifierar
behov av stod till narstdende. De hanvisar kontakt till olika stodgrupper som finns
tillgangliga i kommunen. Attendo arbetar just nu med att ta fram en app till
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Delomrade Kommentar
narstdende som kan behova stod.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald | verksamheten finns en rutin fér hot och vald, samt en rutin for hur de arbetar for
. 3. Godkand att agera vid vald i nara relationer.
Nyckelhantering Rutin finns for séker nyckelhantering. Foljsamheten till denna féljs upp genom
. 3. Godkand egenkontroll varje vecka.
Privata medel Attendos enheter har kanda rutiner och etablerade arbetssatt. Kontaktmannen har
. 3. Godkand goda kunskaper om hur rutinen ska tillampas. | kundens parm finns blanketter for

detta som anvands av medarbetarna. Blanketterna finns tillgangliga i parmen for
kund.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkénd

| verksamheten finns rutin for tystnadsplikt. Information om tystnadsplikten ges i
samband med introduktionen och i uppféljningen av denna, samt minst en gang
per ar i samband med APT. Rutinen &r kand av medarbetarna.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Attendo

® 3. codkand Rating: 87
Skattekontroll Attendo

. 3. Godkand

Organisationsnummer: 556148-5169

Namn: Attendo Sverige AB
Godkéand for F-skatt: JA
Registrerad for moms: JA
Registrerad som arbetsgivare: JA

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-23 72 385 115,00
jul-23 68 660 330,00
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Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad. D4 Humaniora
hemtjinst drivs 1 egen regi f6ljs verksamheten upp utifran éverenskommelsen mellan omvardnadsnimnden och
verksamheten.

Verksamhetsbeskrivning

Humaniora dr kommunens egna utférare av hemtjinst. Vid uppféljningstillfillet hade verksamheten cirka 630
kunder i Solna. Humanioras hemtjinst dr indelande i sex grupper utifrin geografiska omriden. Vatje grupp leds
nirmast av en gruppchef. Ansvarig f6r verksamheten 4r verksamhetschef med lang erfarenhet av ledarskap inom
vird och omsorg.

Metod {61 uppfélining

Uppfdljningen gjordes pa plats i verksamheten den 25 oktober 2023. Grunden for drets uppféljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkidnda har ingen ny bedémning gjorts.

I samband med uppfdljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomrdde i denna rapport. En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Savil ledning som medarbetare lyfter i intervjuerna att det finns en 6ppenhet pa arbetsplatsen. Med syfte att halla
en hog personalkontinuitet arbetar medarbetarna i mindre grupper kring kund. Dé verksamheten stindigt vixer
har organisationen forstirkts under féregiende dr med en verksamhetsstodjare som arbetar med kvalitetsfrigor. 1
varje grupp stottas gruppchef med administrativt stéd. Nytt £6r hosten 2023 ér att Humaniora vard och omsorg
har rekryterat en kvalitetsansvarig.

Utvecklingsomriden som framkommer ir systematiskt arbete med uppf6ljning samt arbetet med social
dokumentation. De utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna till respektive
delomride under rubrik Underlag bedimming 1 denna rapport.

Atgérd

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomraden som kvarstir utifrin utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen ir ett levande dokument som 16pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgarder
som genomférts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare atgirder.

Av utvecklingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomriade, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum for respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt 16pande under aret. Utvecklingsplanen ska vara
forvaltningen tillhanda senast den 31 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppféljningsmodulen dr ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omzride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedomning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
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Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur fOr att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkidnda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Métesstruktur utifran verksamhetens behov
Verksamhetens organisation och ledning
IVO-tillstand

Personal och utbildning Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling
Verksamhetens arbete for att skerstélla bemanning

Samverkan Verksamhetens externa samverkan
Verksamhetens interna samverkan
Ledningssystem for systematiskt Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomférandeplan

Social journal
Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande
Stod till narstdende
Sakerhet Hot och vald

Nyckelhantering
Privata medel
Tystnadsplikt och sekretess

Bedodmningsanvisningar

Bed6émning av delomrdden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkidnt ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6émning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedomning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

| 1: Verksamheten har inte identifierat behov av forbattring dir férbattring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgdrda identifierade brister.
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B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

L 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Beddmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Samverkan . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
tsgﬁzt%:ﬁzm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Upplyller kraven . 4. Upplyller kraven
Bemotande och anhorigstod . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Sdkerhet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v’ Aktiviteten ar slutford. Parm med rutiner

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Arbeta systematiskt for att identifiera behov av kompetensutveckling
v Aktiviteten ar slutford. Dokumentera uppf6ljning introduktion

v Aktiviteten ar slutford. Individuella kompetensutvecklingsplaner

o Aktiviteten pagar enligt plan. Utvardera vardet av utbildning

Samverkan

® 4. Uppftyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.
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Status Utvecklingsomraden
' Aktiviteten ar slutford. Rutin extern samverkan
v Akiiviteten ar slutford. Rutin intern samverkan

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten maste fértydliga hur man arbetar med att £f6lja upp insatta atgirder for att bedéma om dessa givit
forvintad effekt. Arbetet ska dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Systematiskt kvalitetsarbete

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Uppfdljning

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom tva av tre delomrdden.

Verksamheten behéver sikerstilla social dokumentation i enlighet med Solna stads riktlinjer.

Status Utvecklingsomraden
Aktiviteten pagar med Genomfdrandeplan
avvikelse.
Aktiviteten pagar med Journalanteckning
avvikelse.
v’ Aktiviteten r slutford. Loggkontroll

Sjalvbestammande och integritet

[ ] 4. Upptyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdrigstod

[ 4. Uppftyller kraven

Verksamheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
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Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten r slutford. Stod till nérstaende
Sékerhet

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Fortydliga rutin for hot och vald
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Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Matesstruktur utifran | verksamheten finns en anpassad motesstruktur. Humaniora &r indelade i sex
verksamhetens behov mindre arbetsgrupper utifrdn geografiskt avgransat omrade. Varje grupp leds av
... 3. Godkand gruppchef, som haller i arbetsplatstraff (APT) en gang i manaden. Dessa méten

protokollfors och finns tillgangliga for medarbetare. Var 14:e dag halls kvalitetsrad,
minnesanteckningar fors inte. | grupperna haller gruppchefen dagliga
morgonmoéten, och pé helger hélls dessa av helgansvariga. Dessa korta méten
sker utan agenda/checklista.

Gruppcheferna utgor tillsammans med verksamhetschef och gruppchef for
nattpatrull och trygghetslarm ledningsgruppen fér Humaniora som har
protokollforda ledningsgruppsmoéten var 14:e dag. Fyra ganger per ar halls LAMK,
dar facklig representant medverkar.

Verksamhetschef uppger att fattade beslut foljs upp pa respektive méten.

Verksamhetens organisation Ytterst ansvarig for verksamheten ar verksamhetschef med mangarig erfarenhet
och ledning av att leda verksamhet inom hemtjéanst. Verksamhetschef har gatt interna
. 3. Godkand ledarskapsutbildningar samt studerat vissa kurser inom omradet pa hogskoleniva

om sammanlagt 95 hogskolepoéang. Gruppcheferna &r utbildade underskoéterskor,
varav en ar utbildad Silviasyster. Gruppcheferna leder och férdelar det dagliga
arbetet, haller medarbetarsamtal/lonesamtal och har delegerat arbetsmiljoansvar
gallande arbetsmiljén hos kunderna. | varje grupp finns en vice gruppchef utsedd
som ersétter ordinarie gruppchef vid dennas franvaro. Vid verksamhetschefens
franvaro informeras gruppcheferna via mejl eller telefon och far information om
vart de kan vanda sig. Pa helgen finns helgansvarig personal utsedd och om
medarbetarna behéver komma i kontakt med chef ska de vanda sig till
trygghetsjouren. Av intervju med medarbetare framkommer att det ar férankrat i
verksamheten.

Enligt sjalvskattning har en parm fardigstéllts med rutiner for gruppcheferna, detta
med syfte att sékra verksamhetens kvalitet i handelse av chefsbyte.

IVO-tillstand Da verksamheten bedrivs i kommunal regi kravs inget tillstand. Daremot &ar
... 3. Godkand verksamheten anmald till IVO:s omsorgsregister med verksamhetschef som
' forestandare.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten uppger att de har en skriftlig rutin for foérfarandet vid rekrytering av
... 3. Godkand nya medarbetare. Det finns en rutin for introduktion, som genomfors i tre led; med

) verksamhetschef, gruppchef och handledare. En checklista anvénds vid
introduktionen och nya medarbetare far skriftlig information om verksamheten och
viktiga rutiner.




Delomrade

Kommentar

Under aret har arbetet med uppféljning av introduktionen systematiserats.
Uppfé6ljningen dokumenteras.

Kompetensutveckling
'.' 3. Godkand

Andelen utbildade underskéterskor ar hdg i verksamheten. Planen for
kompetensutveckling l1aggs infor arets start. Nar verksamheten fattar beslut om
vilka utbildningsinsatser som sker pa en generell niv& utgar man fran utbudet fran
staden, krav pa utbildning, 6nskemal fran personal samt de utbildningar som
genomfors per regelbundenhet sdsom forflyttningsteknik. Medarbetarna i
verksamheten har individuella kompetensutvecklingsplaner.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

| verksamheten ar andelen tillsvidareanstéllda medarbetare hdg. Varje
arbetsgrupp &r i sin tur uppdelade i mindre omraden utifr&n kontaktmannaskapet.

... 3. Godkand De flesta som arbetar pa dagen har heltid med forlagt arbete var tredje eller
: varannan helg. Kvallstid arbetar en kvéllsgrupp for att halla hdg kontinuitet.
Vikarier ar knutna till respektive geografiskt omrade. Vid brist pa ersattare
omprioriteras arbetet och/eller omférdelas. Under sommarsemester bokas vikarie
enligt schema for att halla hog kontinuitet.
Samverkan
Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

'.' 3. Godkand

Verksamheten har identifierat viktiga externa aktorer. Flera av cheferna deltar
alltid p& forvaltningens samverkansmoten. Av intervju med verksamhetschef
framkommer att samverkan sker med 6vrig socialtjanst, god man/narstaende och
rehab.

Av sjalvskattning framgar att rutinen har reviderats och omfattar samtliga externa
samverkanspartners.

Verksamhetens interna
samverkan

® 3 Godkand

Verksamheten har rutin for intern samverkan. Det finns en struktur och
ansvarsfordelning mellan verksamhetens olika funktioner.

Av sjalvskattning framgar att rutinen har reviderats och omfattar samtliga interna
samverkanspartners.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Av intervju med medarbetare framkommer att det rader ett 6ppet klimat i
verksamhetens kvalitetsarbete verksamheten, och att de har méjlighet till paverkan i samband med méten. Vidare
... 3. Godkand framkommer énskemal om utbildningssatsningar sdsom forflyttningsutbildning och

demensutbildning, vilket de lyfter pa APT. Intervjuade medarbetare vet var de
hittar blanketter for avvikelse-, klagomal-, och synpunktsrapportering. De beréttar
att terkoppling pa dessa ges i Iopande daglig dialog med verksamhetschef och
pa APT.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

| samband med introduktion far medarbetarna information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Medarbetarna gors aven delaktiga i
arbetet med utredningen och det finns en punkt pA APT-agendan i maj och
november dar information ges om rapporteringsskyldigheten. Av intervju med
medarbetare framgar att de har kdannedom om att de ar skyldiga att rapportera nar
négot i verksamheten gér fel. Aterkoppling av inkomna avvikelser, klagomal och
synpunkter till medarbetare sker i samband med APT eller pA morgonrapport.

Av granskning framgar att det finns brister i dokumentationen av avvikelser; insatta
och planerade atgarder dokumenteras sallan, samt uppféljning av dessa och
huruvida atgarderna givit effekt. Vissa granskade avvikelser ar av den
allvarlighetsgrad att de borde ha rapporterats enligt rutin for lex Sarah.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

| verksamheten genomfors olika aktiviteter med regelbundenhet, sdsom
egenkontroller och riskanalyser. Av intervju med verksamhetschef framkommer att
atgardsplaner upprattas utifran resultaten med externa och interna méatningar.

| verksamheten finns parmar med rutiner tillgéngliga for medarbetarna.
Verksamhetschef beréttar att dessa uppdateras en gang per ar samt nar behov
uppstar utifran arbete med avvikelser, och att nytt datum indikerar att rutinen ar
aktuell.

Riskbeddémningar gors i verksamheten utifrn arbetsmiljoperspektiv. Bedémningen
ar att arbetet med egenkontroller och riskbeddémningar inte fullféljs i och med att
dokumentation saknas gallande uppf6ljning av insatta atgarder och utvardering av
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Delomrade

Kommentar

atgardernas effekt. | samband med uppfoljiningen framkommer att atgardsplaner
framtagna utifran avvikelser, klagomal och synpunkter inte foljs upp i den
utstrackning att det gar att bedoma pa vilket satt kvalitetsutveckling sker utifran
rapporterade handelser. Verksamheten behover utveckla pa vilket satt man
arbetar med uppféljining av insatta atgarder och utvarderar effekten av dessa.
Verksamheten behover utféra och dokumentera riskanalyser utifran kvalitets- och
kundperspektiv.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av genomférandeplaner i var och en av de sex olika grupperna inom
Humaniora. Nedan féljer en sammanfattning av granskningen.

Granskningen av genomfdrandeplaner visar att det framgar hur den enskilde varit
delaktig i upprattandet av genomférandeplanen. Samtliga granskade
genomférandeplaner &r reviderade i oktober.

Nar insatser ska utféras framgar med angiven tid, och vem som ska utféra
insatserna framgar i alla grupper utom en. Information om hur insatserna ska
utforas kan utvecklas, samt vad den enskilde sjalv har férmaga att gora.

Social journal
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av social journal i var och en av de sex olika grupperna inom
Humaniora. Nedan féljer en sammanfattning av granskningen.

| samtliga journaler finns samtycke till kvalitetsutecklare dokumenterat. Information
framkommer i journalen nar genomférandeplanen upprattats/reviderats.

Av den dokumentation som granskats framkommer att arbetsanteckningar skrivs i
den enskildes sociala journal. Dokumenterade orsaker och atgarder saknas da
kund exempelvis tackar nej till insats, eller ofta avbéjer besok. Det finns
utmaningar att folja ett arende over tid da journalféringen ar for bristfallig.
Anteckningar har gjorts retroaktivt med intervall upp till ndgra manader, vilket inte
ar forenligt med de regler som styr social dokumentation.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkand

Verksamheten genomfor egenkontroll av social dokumentation med
regelbundenhet. Egenkontrollen har under aret utvecklats och systematiseras.
Verksamheten gor loggkontroller av hur behdrigheten till den sociala
dokumentationen anvénds.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Av enkat framgar att rutin finns for kontaktmannens uppdrag och dennes
. 3. Godkand ansvarsomrade. Information ges till kund om ratten att byta kontaktman, vilket

aven framgar av Solna stads kvalitetsdeklaration som sitter i kundernas hemparm.
Det framgar av intervju med verksamhetschef och gruppchef att samtliga kunder
har en utsedd kontaktman. Gruppchef brukar kontakta kunden for att héra hur
kontaktmannaskapet fungerar.

Medarbetarna ar organiserade i mindre grupper. Nar ordinarie kontaktman ar
franvarande, ersatts denne av van kollega.

Tillgédnglighet och information
3. Godkand

| verksamheten finns en rutin for mottagande av ny kund. Den nya kundenen far
en parm med vasentlig information. Information om féréndringar i verksamheten
skickas med personalen ut till kunden, som tillsammans gar igenom detta.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande | verksamheten har man vardegrundstavlor, och hanvisar till vardegrunden i olika
... 3. Godkand typer av samtal med medarbetare. Kvalitetsdeklarationen ges till nya kunder och

sitter i kundparmen.
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Delomrade

Kommentar

Stod till narstdende

Da verksamheten far en ny kund halls ett moéte dar information ges om Solna

- stads anhdrigkonsulent, samt om Humanioras Silviasyster som kan stétta i fragor

. 3. Godkand kring demens.
Av sjalvskattning framgér att verksamheten har uppréttat en rutin som beskriver
hur man identifierar och ger stdd till anhériga.

Sékerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald Verksamheten har en rutin fér hot och vald.

3. Godkand Rutinen har enligt sjalvskattning reviderats och fortydligats.

Nyckelhantering Verksamheten har rutin och utrustning fér en séker nyckelhantering.

'-' 3. Godkand

Privata medel Verksamheten har rutin och arbetssétt kring hantering av privata medel.

'. 3. Godkand

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Det finns en rutin for tystnadsplikt som varje ny medarbetare tar del av, skriver
under och far en kopia av.
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Avtalsuppfoljning 2023

LARM OCH NATT
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad. D nattpatrull och
trygghetslarm drivs i egen regi av Humaniora vird och omsorg f6ljs verksamheten upp utifrin
6verenskommelsen mellan omvardnadsnimnden och verksamheten.

Verksamhetsbeskrivning

Nattpatrullen och trygghetslarmet utgdr en del av Humaniora hemtjinst som dr stadens egna utforare. De utfor
insatser till samtliga kunder som beviljats insatsen, detta oavsett kundens val av utférare av hemtjinst. Vid
uppfoljningstillfillet hade nattpatrullen strax 6ver 100 kunder, varav 15 har digitala tillsynsbesok nattetid.
Trygghetslarmet hade vid uppfoljningstillfallet cirka 1 350 kunder i Solna.

Metod f6r uppféljning

Uppfdljningen gjordes pa plats i verksamheten den 25 oktober 2023. Grunden for drets uppféljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkidnda har ingen ny bedémning gjorts.

I samband med uppfdljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomrdde i denna rapport. En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Av intervju med medarbetare framkommer att ledningen visar tillit till medarbetarna och att det upplevs vara en
trevlig arbetsplats. Med syfte att halla en hég personalkontinuitet arbetar medarbetarna i nattpatrullen i mindre

grupper kring kund. Organisationen har under féregaende ar forstirkts med en verksamhetsstédjare som arbetar
med kvalitetsfragor. Nytt £6r hosten 2023 4r att Humaniora vard och omsorg har rekryterat en kvalitetsansvarig.

Utvecklingsomriden som framkommer dr systematiskt arbete med uppfoljning samt arbetet med social
dokumentation. De utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer utférligt i kommentarerna till respektive
delomride under rubrik Underlag bedimming 1 denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomrdden som kvarstdr utifrin utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen ir ett levande dokument som l6pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomforts, men inte givit 6nskad effekt, behdver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare dtgirder.

Av utvecklingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomride, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt 16pande under aret. Utvecklingsplanen ska vara
forvaltningen tillhanda senast den 31 januari 2024.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrdde dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerer, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbhildning.
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Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

Verksamheten har en tydlig struktur fOr att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

N —

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bédda
innebdr att verksamheten 4r godkdnd (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda beddmningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov
Verksamhetens organisation och ledning
IVO-tillstand

Personal och utbildning Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling
Verksamhetens arbete for att sékerstélla bemanning

Samverkan Verksamhetens externa samverkan
Verksamhetens interna samverkan
Ledningssystem for systematiskt Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomférandeplan

Social journal
Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande
Stad till narstdende
Sakerhet Hot och vald

Nyckelhantering
Privata medel
Tystnadsplikt och sekretess

Bedbmningsanvisningar
Bed6émning av delomridden

Bedomning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomradet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen 4r lag eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6mning av omrdden

Utifrin bedémning av underliggande delomriden, ska en samlad bedémning for respektive omride goras.
Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

| 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dér forbattring krivs och har paborjat arbetet med att
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atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven '-' 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 9. Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven
Samverkan 0. Uppfyller kraven @, Uppfyller kraven
Lecningssystem for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Bemotande och anhorigstod . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 0, Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten 4dr godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v’ Aktiviteten ar slutford. Parm med rutiner

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutférd. Dokumentera uppféljning introduktion
Samverkan

[ 4. Uppftyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
' Aktiviteten ar slutford Utveckla rutin extern samverkan
' Aktiviteten ar slutford Utveckla rutin intern samverkan
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten maste fértydliga hur man arbetar med att £6lja upp insatta atgiarder for att bedéma om dessa givit
forvintad effekt. Arbetet ska dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Awvikelser; uppfoljning av insatta atgarder

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Systematiskt kvalitetsarbete

avvikelse.

v Aktiviteten ar slutford. Reviderade rutiner

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnadr ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten behéver sikerstilla social dokumentation 1 enlighet med Solna stads riktlinjer.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Dokumentera egenkontroll social dokumentation
Aktiviteten pagar med Genomférandeplan

avvikelse.
Aktiviteten pagar med Sammanhallen journalféring

avvikelse.

' Aktiviteten &r slutford. Loggkontroll behorighet

v Aktiviteten ar slutford. Uppraita rutin samtycke

O Axtiviteten avbruten eller har ~ UPPratta personakter

inte startat.

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett av tva delomraden.

Verksamheten beh6ver ge skriftlig information om verksamheten till nya kunder 1 trygghetslarmets verksamhet.

Status Utvecklingsomraden
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Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Skriftlig information nya kunder

avvikelse.

Bemotande och anhdrigstod

[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet
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[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Métesstruktur utifran | verksamheten finns en anpassad motesstruktur. Nattpatrullen och
verksamhetens behov trygghetslarmet leds av gruppchef, som héller i arbetsplatstraff (APT) en gang i
. 3. Godkand méanaden. Medarbetarna i nattpatrullen &r indelade i geografiska omraden och

APT halls for respektive grupp i nattpatrull samt trygghetslarm. Dessa méten
protokollférs och finns tillgangliga fér medarbetare. En gang per ar halls ett mote
for samtliga medarbetare i nattpatrull och trygghetslarm.

Gruppchef héller dagliga morgonmoéten, och pa helger halls dessa av
helgansvariga. Det &r en kortare avstamning som sker utan agenda/checklista.

Ledningsgruppen fér Humaniora hemtjanst bestar av verksamhetschef, gruppchef
for nattpatrull och trygghetslarm samt sex gruppchefer for hemtjansten. Var 14:e
dag halls protokollférda ledningsgruppsmoten. Fyra ganger per ar hélls LAMK, dar
facklig representant medverkar.

Verksamhetschef uppger att fattade beslut foljs upp pa respektive moten.

Verksamhetens organisation Ytterst ansvarig for verksamheten ar verksamhetschef med mangarig erfarenhet
och ledning av att leda verksamhet inom hemtjanst. Verksamhetschef har gatt interna
. 3. Godkand ledarskapsutbildningar samt studerat vissa kurser inom omradet pa hégskoleniva

om sammanlagt 95 hogskolepoéang. Gruppcheferna &r utbildade underskoéterskor,
varav en ar utbildad Silviasyster. Gruppcheferna leder och férdelar det dagliga
arbetet, haller medarbetarsamtal/lonesamtal och har delegerat arbetsmiljoansvar
gallande arbetsmiljén hos kunderna. | varje grupp finns en vice gruppchef utsedd
som ersatter ordinarie gruppchef vid dennes franvaro. Vid verksamhetschefens
franvaro informeras gruppcheferna via mejl eller telefon och far information om
vart de kan vanda sig. Pa helgen finns helgansvarig personal utsedd och om
medarbetarna behdver komma i kontakt med chef ska de vénda sig till
trygghetsjouren. Av intervju med medarbetare framkommer att det ar férankrat i
verksamheten.

Enligt sjélvskattning, har en parm och en digital mapp fardigstallts med rutiner for
gruppcheferna, detta med syfte att sdkra verksamhetens kvalitet i hAndelse av

chefsbyte.
IVO-tillstand Da verksamheten bedrivs i kommunal regi kravs inget tillstand. Daremot &ar
. 3. Godkand verksamheten anmald till IVO:s omsorgsregister med verksamhetschef som
' forestdndare.




Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
'.' 3. Godkand

Verksamheten uppger att de har en skriftlig rutin for forfarandet vid rekrytering av
nya medarbetare. Det finns en rutin for introduktion, som genomférs i tre led; med
verksamhetschef, gruppchef och handledare. En checklista anvénds vid
introduktionen och nya medarbetare far skriftlig information om verksamheten och
viktiga rutiner.

Under aret har arbetet med uppféljning av introduktionen systematiserats.
Uppfdljningen dokumenteras.

Kompetensutveckling
. 3. Godkand

Andelen utbildade underskéterskor ar hdg i verksamheten. Planen for
kompetensutveckling laggs infor arets start. Nar verksamheten fattar beslut om
vilka utbildningsinsatser som sker pa en generell niva utgar man fran kundernas
behov, utbudet fran staden, krav pa utbildning, nskemal fran personal samt de
utbildningar som genomférs per regelbundenhet sédsom forflyttningsteknik.
Gruppchef uppger att varje medarbetare har en individuell
kompetensutvecklingsplan.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

Verksamheten har en bemanning som técker behovet. | verksamheten ar andelen
tillsvidareanstallda medarbetare hdg. Nattpatrullen &r i uppdelad i mindre grupper

. 3. Godkénd utifrén geografiskt omrade. Trygghetslarmets medarbetare arbetar dag, kvall eller

- bodka natt. Under sommarsemester bokas vikarie enligt schema for att halla hog
kontinuitet.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa Verksamheten har identifierat viktiga externa aktorer. Gruppchef och/eller

samverkan verksamhetschef deltar alltid pa férvaltningens samverkansmaten.

. 3. Godkand

Av sjalvskattning framgar att rutinen har reviderats och omfattar samtliga externa
samverkanspartners.

Verksamhetens interna
samverkan

. 3. Godkand

Verksamheten har rutin for intern samverkan.

Av sjalvskattning framgar att rutinen har reviderats och omfattar samtliga interna
samverkanspartners.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Medarbetarna gors delaktiga i kvalitetsarbetet i métesforum som APT och
verksamhetens kvalitetsarbete avstamningsmoten, samt i dagliga samtal dar forbattringsforslag fangas upp. De &r
. 3. Godkand aven delaktiga i samverkan med externa leverantdrer och ar inbjudna att vara med

och utveckla nya rutiner. Av intervju med medarbetare framkommer att kdnnedom
finns om avvikelse- och klagomélshantering. Aterkoppling av dessa sker i
samband med APT.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkéand

| samband med introduktion far medarbetarna information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Medarbetarna gors aven delaktiga i
arbetet med utredningen och det finns en punkt pa APT-agendan i maj och
november dar information ges om rapporteringsskyldigheten. Av intervju med
medarbetare framgar att de har kdannedom om att de ar skyldiga att rapportera nar
nagot i verksamheten gér fel. Aterkoppling av inkomna avvikelser, klagomél och
synpunkter till medarbetare sker i samband med APT eller pa& morgonrapport.

Av granskning framgar att det finns brister i dokumentationen av avvikelser; insatta
och planerade atgarder dokumenteras sallan, samt uppféljning av dessa och
huruvida atgarderna givit effekt. Vissa granskade avvikelser ar av den
allvarlighetsgrad att de borde ha rapporterats enligt rutin for lex Sarah.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkéand

I verksamheten genomfors olika aktiviteter med regelbundenhet, sdsom
egenkontroller och riskanalyser. Av intervju med verksamhetschef framkommer att
atgardsplaner upprattas utifran resultaten med externa och interna méatningar.

| verksamheten finns parmar med rutiner tillgéngliga for medarbetarna.
Verksamhetschef berattar att dessa uppdateras en gang per ar samt nar behov
uppstar utifrdn arbete med avvikelser, och att nytt datum indikerar att rutinen &r
aktuell.
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Delomrade

Kommentar

Riskbeddémningar gors i verksamheten utifran arbetsmiljoperspektiv. Bedémningen
ar att arbetet med egenkontroller och riskbedémningar inte fullféljs i och med att
dokumentation saknas géllande uppféljning av insatta atgarder och utvardering av
atgardernas effekt. | samband med uppftljningen framkommer att atgardsplaner
framtagna utifran avvikelser, klagomal och synpunkter inte foljs upp i den
utstrackning att det gar att bedoma pa vilket satt kvalitetsutveckling sker utifrén
rapporterade handelser. Verksamheten behdéver utveckla pa vilket satt man
arbetar med uppfélining av insatta atgarder och utvarderar effekten av dessa.
Verksamheten behover utféra och dokumentera riskanalyser utifran kvalitets- och
kundperspektiv.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av genomférandeplaner i Nattpatrullen.

Vid granskningen av genomférandeplaner saknas information om hur den enskilde
varit delaktig i upprattandet av denna, samt vilka som deltog vid uppréattandet av
genomforandeplanen. Hur insatsen ska utféras behover beskrivas pa ett tydligare
sétt. | vissa granskade genomforandeplaner &r det otydligt hur manga besok per
natt som den enskilde ska ha. Genomférandeplanerna foljs inte upp i enlighet med
Solna stads riktlinje.

Social journal
2. Delvis godkénd

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av social journal i nattpatrullen och trygghetslarmet. Nedan foéljer en
sammanfattning av granskningen. | samtliga journaler fér nattpatrullen finns
samtycke till kvalitetsutecklare dokumenterat. Information framkommer i journalen
for kunder i nattpatrull nédr genomférandeplanen uppréattats/reviderats.

Av den dokumentation som granskats framkommer att arbetsanteckningar skrivs i
den enskildes sociala journal. Dokumenterade orsaker och atgarder saknas da
kund exempelvis tackar nej till insats, eller avbéjer besdk med regelbundenhet.
Det finns utmaningar att folja ett arende over tid da journalféringen &r bristfallig.
Anteckningar har gjorts retroaktivt med intervall upp till ndgra manader, vilket inte
ar forenligt med de regler som styr social dokumentation.

Granskningen av social journal i trygghetslarmet visar att samtycken inte finns
dokumenterat. Det saknas journalanteckning om inkommen bestéllning. Inom
trygghetslarmets verksamhet behéver de enskildas journalhandlingar férvaras i
sammanhallen personakt. Dessa ska i sin tur hallas forvarade i lasta skap for att
sa langt som mojligt varna den enskildes integritet.

Egenkontroll social
dokumentation

® 3 Godkand

Verksamheten genomfor egenkontroll av social dokumentation med
regelbundenhet. Egenkontrollen har under aret utvecklats och systematiseras.
Verksamheten gor loggkontroller av hur behdrigheten till den sociala
dokumentationen anvands.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Kontaktmannaskapet och dess inneboérd ér inte tillampbart for verksamheten. |
. 3. Godkand nattpatrullen halls en hdg personalkontinuitet.

Tillgédnglighet och information

2. Delvis godkéand

| verksamheten finns en checklista fér mottagande av ny kund. Det finns ett
informationsbrev framtaget for nya kunder i nattpatrullen, med vasentlig
information om verksamheten sasom kontaktuppgifter till verksamheten och
information om var de kan vanda sig med klagomal och synpunkter.

Arbete pagar med motsvarande information till nya kunder inom trygghetslarmets
verksamhet.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade

Kommentar

Bemotande

| verksamheten har man vardegrundstavlor, och hanvisar till vardegrunden i olika
typer av samtal med medarbetare. Solna stads kvalitetsdeklaration for

9

—
D
=
=
(@]
(@)
=
>
QD
=4

1
>
<
—+
D,
(%2
(=

=]

=]
=+
=

N
=
>

(@]
N
o
N
w




Delomrade Kommentar

. 3. Godkand trygghetslarm ges till nya kunder.

Stod till narstaende Verksamheterna har en uppréttad rutin for hur de arbetar med stéd till anhoriga.

. 3. Godkand

Séakerhet

Delomrade Kommentar

Hot och véald | verksamheten finns rutin for hot och vald utifran ett arbetsmiljoperspektiv. Av

. 3. Godkénd interviu med medarbetare framgar att rutinen &r implementerad i verksamheten.
) Det finns en rutin for agerande vid misstanke om vald i néra relationer.

Nyckelhantering Verksamheten har rutin och utrustning fér en séker nyckelhantering.

'. 3. Godkand

Privata medel

™ Ej genomford

Ej aktuell.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Det finns en rutin for tystnadsplikt som varje ny medarbetare tar del av, skriver
under och far en kopia av. Av intervju med medarbetare framgar att
tystnadsplikten ar kand.

10
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Avtalsuppfoljning 2023

PROFFSSYSTERN
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Innehallsforteckning

BEAOMINING ...ttt bR
UNAerlag DEAOMMING ......couiiiuieiicic ettt e
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOV-avtal £6r utférare inom hemtjinst.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Aktuell hemtjanst drivs av Proffssystern som har avtal med Solna stad enligt LOV sedan oktober 2010.
Huvudkontoret ligger beliget i Kista och fér medarbetarna i Solna finns ett kontor pa Bagartorpsringen.

Proffssystern har vid uppféljningstillfillet cirka 15 kunder i Solna. Proffssystern dr dven verksamma med
hemtjinst i Jarfilla, Upplands Visby, Upplands-bro och i flera av Stockholms stadsdelar.

Metod f6r uppféljning

Uppféljningen gjordes via teamsmote den 9 november 2023. Grunden f6r drets uppféljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pa 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomriden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts med undantag f6r ekonomisk kontroll.

I samband med uppfdljningen identifierades ett antal kvarstiende utvecklingsomriden, som beskrivs under
respektive delomrdde i denna rapport. En utférlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Sammanfattande bedomning

Kundfokus och engagemang i verksamheten ér starkt fran sdvil ledning som medarbetare. Personalkontinuiteten
ar hog.

Ett utvecklingsomrade dir forbittringsarbete pagar dr social dokumentation. De identifierade
utvecklingsomraden som identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna till respektive delomrade under
rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomraden som kvarstar utifran handlingsplanen.
Handlingsplanen ir ett levande dokument som 16pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta atgirder
som genomfdrts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare dtgirder.

Av handlingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomride, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlépt 16pande under aret. Handlingsplanen ska vara
torvaltningen tillhanda senast den 31 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppféljningsmodulen dr ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som {6ljs upp ar foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som 1 samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedomning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling
3. Verksamheten har en tydlig struktur for att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
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behov

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dér verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstdende

Sakerhet

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Bedomning gors av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkéant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ar lag eller 2. Tillimpade

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt 61 uppstillda

kriterier.

Bed6mning av omrdden

Utifrin bedémning av underliggande delomriden, ska en samlad bedomning f6r respektive omride goras.

Bed6mning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

| 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbattring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.
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3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomrdden.

L 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Beddmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven .' 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning '.' 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Samverkan . 4. Uppfyller kraven .' 4. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt . 4

kvalitetsarbete Uppfyller kraven o 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhérigstod o, Uppfyller kraven o, Upplyller kraven
Sakerhet 0., Uppfyller kraven @, Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll o, Uppfyller kraven 0, Upplyller kraven

Ledning och organisation

[ 4. Uppftyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Generell kompetensutvecklingsplan
Samverkan

[ 4. Uppftyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

@ 4. Uppftyller kraven

Verksambheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.
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Status Utvecklingsomraden

' Aktiviteten ar slutford. Dokumentera avvikelser

v Akiiviteten ar slutford. Riskanalyser

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av tre delomraden.

Verksamheten behéver sikerstilla den sociala dokumentationen i enlighet med Solna stads riktlinje f6r social
dokumentation.

Status Utvecklingsomraden
Aktiviteten pagar med Genomférandeplan

awvikelse.

v Aktiviteten &r slutford. Loggkontroll

Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

Sjalvbestdmmande och integritet

@ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhérigstod

[ ] 4. Uppfyller kraven

Verksamheten idr godkind inom samtliga delomréiden, rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

[ 4. Uppfyller kraven

Verksambheten ér godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

' Aktiviteten ar slutférd. Implementera rutin hot och vald
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Ekonomisk kontroll

[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten uppfyller kraven.

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrdn
verksamhetens behov

'. 3. Godkand

| verksamheten finns en anpassad motesstruktur. APT halls sex ganger per ar,
protokoll férs och finns tillgangliga fér medarbetarna. Samordnare informerar aven
om punkterna via telefon till de som inte haft méjlighet att narvara. En gang per
vecka hélls veckométen, som aven de protokollférs. Tva ganger per ar halls
planeringsdagar. Kvalitetsledningsgruppen traffas varannan manad och i den
gruppen ingar verksamhetschef, samordnare, enhetschef och arbetsmiljé- och
kvalitetsansvarig.

Varje dag haller samordnare avstamningsmoéten med medarbetarna.

Verksamhetens organisation
och ledning

Verksamhetschef ar utbildad sjukskéterska. | verksamheten finns &ven en
enhetschef och samordnare som leder det dagliga operativa arbetet.

... 3. Godkénd Medarbetarna beskriver ett nara ledarskap och en daglig dialog med ledningen.
) Det finns ett journummer dar medarbetarna kan na arbetsledning under den tid
verksamhet bedrivs.
Det finns en rutin i verksamheten for hur man sakerstaller att kvaliteten inte
paverkas negativt vid chefsbyte.
IVO-tillstand Aktuellt IVO-tillstand finns.
. 3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare

® 3 Godkand

Verksamheten har en tydlig struktur for introduktion av nya medarbetare. De
anvander sig av en checklista for de olika teoretiska delarna och informationen
halls av verksamhetschef och samordnare. Varje medarbetare far ta del av rutiner
och policys som de far ta med sig hem. En kollega i gruppen utses for att halla i
den praktiska introduktionen. Uppfoljning av introduktionen gors av chef eller
samordnare. Detta dokumenteras i medarbetarens akt.

Kompetensutveckling
® 3. Godkand

Medarbetarnas behov av kompetensutveckling identifieras i ledningsgruppen.
Bakgrunden till identifierade behov kan exempelvis vara upprepade avvikelser
eller sarskilda behov som kunderna har. Det finns en generell
kompetensutvecklingsplan i verksamheten och varje medarbetare har en
individuell kompetensutvecklingsplan.

Av sjalvskattning framgar att den generella kompetensutvecklingsplanen har
reviderats och att det dar framkommer vilka medarbetare som berors samt datum
for uppfoljning.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

| verksamheten halls en hdg personalkontinuitet. Nya medarbetare presenteras
alltid av kontaktman eller av kund annan kénd person innan den nya

. 3. Godkand medarbetaren besdker kunden ensam. Detta for att 6ka tryggheten for den
- >odkan enskilde. Det finns en vice kontaktman utsedd.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

. 3. Godkand

Det finns en rutin i verksamheten for extern samverkan déar externa aktorer
identifierats. Verksamheten foljer férvaltningens olika samverkansrutiner och
samordnare brukar delta pa forvaltningens samverkansmoten.

Verksamhetens interna
samverkan

| verksamheten finns en rutin for intern samverkan. Av intervju med medarbetare
framkommer att de upplever att intern samverkan fungerar val.
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Delomrade

Kommentar

'.' 3. Godkand

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i | samband med introduktionen introduceras medarbetarna i verksamhetens
verksamhetens kvalitetsarbete kvalitetsarbete. Det finns en parm tillgénglig fér medarbetarna med en 6éverblickbar
... 3. Godkand struktur som gor det latt att hitta den rutin man soker. Nya rutiner gas igenom pa

veckomoten eller APT och medarbetarna ombeds lasa rutinerna. En gang per ar
deltar medarbetarna i planeringsdagar dar hela gruppen far majlighet att ha dialog
om frégor rérande kvalitetsutveckling.

Aterkoppling av utredda handelser sker i samband med méten, men dven pa de
dagliga avstamningarna. Aterkoppling av interna och externa uppféljningar och
undersokningar aterkopplas till medarbetare pa APT, veckomoten och
planeringsdagar.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en struktur fér hur man arbetar med avvikelsehantering.
Medarbetarna som intervjuats har kinnedom om avvikelsehantering, och
rapportering av klagomal och synpunkter. De &r dven inforstddda med
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. | samband med introduktionen far
medarbetaren kdnnedom om rapporteringsskyldigheten, och darefter lyfts fragan
pa APT som en staende punkt.

Av sjalvskattning framgér att antalet rapporterade avvikelser har mer an
fordubblats mot foregdende ar, vilket visar pa att insatta atgarder givit effekt.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Verksamheten har en struktur fér hur de arbetar med kvalitetsutveckling. |
verksamheten genomférs egenkontroller med identifierade utvecklingsomraden.
Riskanalyser gors enligt verksamhetschef regelbundet, och det framgar av
dokumentgranskning att riskanalyserna ar daterade utifran nar de
uppréttats/senast reviderats.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkéand

Kvalitetsutvecklare har genom stickprov med kundernas samtycke gjort en
granskning av genomférandeplaner. Vid granskningen av genomfdrandeplaner
framgar pa vilket satt den enskilde har varit delaktig i upprattandet av
genomférandeplanen.

Beskrivningen av hur insatserna ska utféras kan utvecklas, liksom vad den
enskilde sjalv har férmaga att gora i de olika momenten. Nar insatserna planeras
att utforas behover framga av genomférandeplanen, liksom vem som ska utféra
insatserna. Det behover aven framga om den enskilde anvander hjalpmedel av
nagot slag.

Social journal

2. Delvis godkéand

Kvalitetsutvecklare fran forvaltningen har fatt samtycke till att ta del av de
enskildas journaler vilket finns dokumenterat i ndgra journaler, men inte alla.

Vid granskningen framkommer att det aterkommande finns sammanfattningar i
journalen, vilket ska undvikas. Dokumentation om vidtagna atgarder saknas.
Arbetsanteckningar har patraffats i journalféringen. Det saknas anteckningar om
ny bestallning, upprattad/reviderad genomférandeplan och kontakter med
bistdndshandlaggare, vilket gor det svart att folja drendets gang.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkand

Av egenkontrollen framkommer att "den réda traden" i den sociala
dokumentationen ar ett utvecklingsomrade i verksamheten. Det finns en rutin for
social dokumentation i verksamheten. | verksamheten gors loggkontroller av hur
behérigheten till den sociala dokumentationen anvénds.
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Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap I verksamheten finns en rutin for kontaktmannaskap dar dennes ansvarsomraden
... 3. Godkand beskrivs. | samband med intervjun berattar medarbetare att denna ar val férankrad

i verksamheten och att ersattare utses vid kontaktmannens franvaro; det finns en
vice kontaktman.

Samordnare eller enhetschef foljer upp med bade kund och medarbetare hur
kontaktmannaskapet fungerar, och om kunden inte &ar ngjd sa finns méjlighet att
byta. Samtliga kunder har en utsedd kontaktman. Av intervju med kunder
framkommer att de upplever sig ha en fértroendefull relation till sin kontaktman.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har en rutin fér mottagande av ny kund. Samordnare gor ett férsta
hembesok och lamnar vasentlig information till kund; dels muntligt, dels genom en
parm som éverlamnas. Samordnaren ar den person som oftast formedlar
information om tillfalliga féréndringar via telefon till kunden.

Bemotande och anhdorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Som anstélld i Proffssystern forbinder sig medarbetaren att folja verksamhetens
. 3. Godkand bemétandepolicy och vardegrund. Dessa gas igenom i samband med

anstallningen och halls darefter vid liv i verksamheten genom arbete med
fallbeskrivningar och daglig dialog i gruppen.

Stod till narstdende

Verksamheten har en rutin och arbetssatt i stdd till anhériga. De erbjuder

... 3. Godkénd anhorigtraffar och ger information om var man kan vanda sig for att fa stod.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald Det finns en rutin for hot och vald i verksamheten. Verksamheten har upprattat en
. } sarskild rutin d& vald i nara relationer uppmarksammas.
3. Godkand
Rutinen géllande agerande vid hot och vald uppges via sjalvskattning vara
forankrad i verksamheten.
Nyckelhantering I verksamheten finns rutin uppréattad fér hantering av nycklar. Rutinen &r kénd
3. Godkand bland medarbetarna.
Privata medel Det finns rutin for hantering av privata medel som ar férankrad i verksamheten.
® 3. codkand

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

| samband med introduktionen far den nyanstallda medarbetaren information om
tystnadsplikten och dess innebérd, samt skriver under dokumentet. Medarbetaren
far aven rutinen utskriven. Av intervju med medarbetare framgar att
tystnadsplikten ar val kénd i verksamheten.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Proffssystern
® 3. codkand Rating: 98
Skattekontroll Proffssystern
. 3. Godkand

Organisationsnummer:

556629-3907

Namn:

Godkand for F-skatt:
Registrerad for moms:
Registrerad som arbetsgivare:

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
aug-23
jul-23

Proffssystern i Stockholm AB
JA
JA
JA

593 862,00
581 856,00
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SID 1 (1)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-02-05
ON/2024:18

Uppfoljningsplan 2024

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden faststiller uppfoljningsplanen f6r 2024.

Sammanfattning

Enligt kommunallagen far kommuner sjilva ta hand om angelidgenheter av allmint intresse som
har anknytning till kommunens omrade eller 6verlimna driften av kommunala angeligenheter till
privata utférare genom avtal. Oavsett driftform ska fullmiktige genom ett program ange hur mal
och riktlinjer som giller for dessa angeligenheter ska foljas upp samt hur allménhetens insyn 1
privata utférarnas verksamhet ska tillgodoses. Syftet med skyldigheten ér att systematiskt f6lja
upp och kontrollera verksamheterna.

Omvirdnadsnimnden upprittar arligen en plan f6r kvalitetsuppfoljning for att pa ett strukturerat
sitt genomfora uppfoljningarna med syfte att sikerstilla att verksamheterna uppnar en god
kvalitet. Uppfoljningsplanen utgor ett stod 1 uppfoljningen och innehéller information om vilka
verksamhetsomraden som ska f6ljas upp, vilka metoder som ska anvindas samt vem som ér
ansvarig. Det dr vasentligt att det planeras och avsitts resurser for hindelsestyrd uppfoljning, det
vill siga uppfoljning som sker pa férekommen anledning.

Staben for kvalitetsutveckling och avdelningen f6r myndighetsutévning ansvarar fOr att
uppféljningsplanen genomférs. Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, och Medicinskt ansvarig
for rehabilitering, MAR, har ansvar for att kvalitetssikra, genomfora tillsyn och granska den
kommunala halso- och sjukvirden.

I uppféljningsplanen 2024 beskrivs hur verksamheterna kommer att f6ljas upp under aret.
Uppftoljningen f6r 2024 kommer att vara behovsanpassad och riskbaserad samt utgar fran
identifierade risker, nimndmal och sirskilda fokusomraden utifran ett brukarperspektiv.

Helena Ahman Patrik Ulander
Forvaltningschef Stabschef kvalitetsutveckling
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Uppféljningsplan Omvardnadsnimnden 2024
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Bakgrund

Enligt kommunallagen far kommuner sjilva ta hand om angelidgenheter av
allmant intresse som har anknytning till kommunens omrade eller 6verlimna
driften av kommunala angelagenheter till privata utférare genom

avtal. Oavsett driftform ska fullmiktige genom ett program ange hur mal och
riktlinjer som giller f6r dessa angeligenheter ska foljas upp samt hur
allmianhetens insyn i privata utférarnas verksamhet ska tillgodoses. Syftet med

skyldigheten ir att systematiskt f6lja upp och kontrollera sin verksambhet.

Uppfoljningsplanen utgor ett stod 1 uppfoljningen och innehaller information
om vilka avtal som ska f6ljas upp, vilka metoder som ska anvindas samt vem
som dr ansvarig. Det dr visentligt att det planeras och avsitts resurser for

hindelsestyrd uppfoljning, det vill siga upptéljning som sker pa férekommen

anledning.

Uppfoljning
Omvardnadsforvaltningen har, utifran kravspecifikation i férfragningsunderlag,

tecknat avtal respektive 6verenskommelse med samtliga verksamheter.

Avtalet respektive 6verenskommelsen ska, tillsammans med
omvardnadsnimndens mal och kvalitetsdeklarationer, styra verksamheternas
arbete. Varje ar utarbetar staben fo6r kvalitetsutveckling och
myndighetsavdelningen ett forslag till uppfoljningsplan som

omvardnadsnamnden tar beslut om.

I uppfoljningsplanen beskrivs hur verksamheterna kommer att f6ljas upp
under 2024. Uppfoljningen for 2024 kommer att utga fran identifierade risker,
nimndmal och sirskilda fokusomraden utifran ett brukarperspektiv och fler
frekventa besok i verksamheterna. I uppféljningsplanen framgar vilka metoder

som anvands och vem som ansvarar for uppféljningen.

Avtalsuppfoljningen ska utifran ett begrinsat antal krav med tydliga kriterier
fokusera pa effekten av insatserna f6r den enskilde. Avtalsuppfoljningens
transparens och likvirdighet ska leda till en holistisk bedémning Gver

verksamheten.

Den slutliga bedomningen redovisas 1 en rapport som beskriver verksamhetens
utvecklingsarbete per granskat omrade. Utifran uppfoljningsrapporten och de

forbittringsomraden som identifieras utarbetar verksamheten en
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utvecklingsplan dir ansvarig f6r genomférandet och tidplan framgar. Utféraren

ansvarar for att tillgangligg6ra uppfoljningen.

Ansvar for avtalsuppfdljning

Staben for kvalitetsutveckling dr den enhet inom omvardnadsforvaltningen
som har det huvudsakliga ansvaret f6r avtalsuppfoljningen. Arbetet utgors av
kvalitetsutvecklare inom aldre- och funktionshinderomradet. Medicinskt
ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig fOr rehabilitering (MAR)

medverkar i uppféljningen gillande hilso- och sjukvardslagen.

Ansvar for individuppfoljning
Uppftoljningen pa individniva gors av handlaggare som arbetar pa avdelningen
fo6r myndighetsutovning.

Uppfoljningen foljer ett arshjul

Uppfoljningsrapporterna redovisas 16pande under éret till nimnden. Under Q3
analyseras resultaten for att ta fram en ny uppfoljningsplan for nastkommande
ar. Utover identifierade utvecklingsomraden kommer uppfoljningsplanen att

utga fran nimndensverksamhetsplan for kommande ar.

Uppftoljningen av verksamheter kan goras vid flera tillfallen under aret och kan
ske l6pande utifran uppvisat resultat. Uppfoljningen kan bestd av
avtalsuppfoljning, uppfoljning av fokusomraden, individuppfoljning, arliga
uppfoljningar av kvalitetsindikatorer och resultatanalys av

brukarundersokningar.

Uppfo6ljning av staben for kvalitetsutveckling

Nedan beskrivs de metoder som omvardnadstorvaltningen anvinder sig av vid
uppfoljning Uppfoljningsmetoderna syftar till att komplettera varandra for att
forvaltningen ska fa en helhetssyn av kvaliteten i granskade verksamheter.

Uppftoljning avser savil privata som kommunala verksamheter.

Fordjupad avtalsuppféljning.

En foérdjupad uppfoljning innebir en genomlysning av hela verksamheten
utifrin SOSFES 2011:9 och avtalet/anbudet. Avtalsuppfoljning genomfors
utifran uppstillda kriterier for varje omrade. Fordjupad uppfoljning gbrs vid
verksamhetsovergang, agarbyte, nystartade verksamhet som har varit 1 drift
minst ett ar. Férdjupad avtalsuppféljning kan vara motiverad vid uppenbara

brister 1 verksamheten och infér beslut f6r forlingning av avtal.
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Avtalsuppfoljningen tydliggor om verksamheterna foljer avtalet respektive

overenskommelsen samt hur kvaliteten i verksamheten utvecklas.

Avtalsuppfoljningar genomférs inom hemtjanst, dagverksambhet, vard- och
omsorgsboende, bostad med sirskild service, daglig verksamhet och
boendestéd.

Vid avtalsuppfoljningen anvinds olika metoder for att samla information och
fakta som underlag for den slutliga bedémningen. Metoder som anvinds ar
bland annat webbenkiter, bes6k 1 verksamheten med observation pa plats,
samtal, intervjuer eller dialogmé&ten med enskilda personer som tar emot hjilp

och stéd, anhoériga, medarbetare och verksamhetschet.

Den slutliga beddmningen redovisas 1 en rapport som beskriver verksamhetens
utvecklingsarbete per granskat omrade. Utifran uppfoljningsrapporten och de
torbattringsomraden som identifieras utarbetar verksamheten en

utvecklingsplan dir ansvarig f6r genomforandet och tidplan framgar.

Sammanstillning av rapporterna redovisas till nimnd som ett beslutsirende
och till drendet biliggs rapporter fran samtliga verksamheter. Utforaren ansvara

for att tillgangligedra uppfoljningen.

Forenklad uppfdljning

Foérenklad uppfoljning gors i verksamheter med en stabil ledning och en
verksamhet som uppvisar etablerade arbetssitt. For att skapa sig en helhetsbild
over verksamheten kan flera metoder anviandas. Verksamheter med avtal
utifran valfrihetssystemet inom hemtjanst med firre dn tio kunder och 6vriga
verksamheter med férre an fem personer fran Solna gors en foérenklad

uppfoljning.

Forenklad uppfoljning innebir specifika riktade fragor som kan stillas i en
enkit, rutiner kan begiras in for granskning och stickprovskontroller. Nir det
giller verksamheter som 4r beligna i andra kommuner kommer
kvalitetsutvecklaren samverka och begira in uppféljningsrapporter for att fa

kompletterande information.

Granskning av kvalitetsberattelse
Av det allmanna radet till 7 kap. 1§ SOSFS 2011:9 framgir att arbetet med ett
systematiskt utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten bér dokumenteras i

en arlig kvalitetsberittelse. I kvalitetsberittelsen ska det framga hur
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verksamheten har arbetat med uppféljning och utvirdering kopplat till

verksamhetens utvecklingsplan och omvardnadsnimndens mal.

Varje ar utarbetar verksamheterna en kvalitetsberittelse som skickas in till
staben for kvalitetsutveckling f6r granskning. Verksamheten far en muntlig
aterkoppling och resultatet dr en del av uppfoljningen.

Fokusomréden

Utifran avtalsuppfoljningarnas sammanstillda resultat och namndens
viljeriktning viljs fokusomraden. Det kan vara generella forbittringsomraden
som framkommit vid avtalsuppfoljningarna samt synpunkter och klagomal

eller rapporter om missférhallanden pa en aggregerad niva.

Det kan ocksa vara omraden som férvaltningen eller nimnden vill ha belysta,
nya metoder/arbetssitt och/eller aktuell forskning som behéver

implementeras i1 verksamheterna.

Resultatet frin hur verksamheten arbetar med fokusomriden redovisas till

kvalitetsutvecklarna vid avtalsuppfoljningar.

Riskbaserad uppfoljning
Riskbaserad uppfoljning gors vid aterkommande klagomal, chefsbyten, rapport
om missférhallanden och om verksamheten inte har arbetat aktivt med sin

utvecklingsplan eller har en lig grad av samverkan med bestillaren.

Det kan foranleda ett oanmalt besok i verksamheten och kan i vissa fall

resultera i en genomlysning av verksamheten.

Besok i verksamhet

Staben f6r kvalitetsutveckling gér besok i verksamheten. Beséken kan vara
bide féranmilda men det kan ocksa ske oanmalda besok. Oanmailda besok kan
ske pa forekommen anledning eller som en kompletterande

uppféljningsmetod.

P4 vard- och omsorgsboende inom Solna samt gruppbostad/serviceboende
enligt LSS inom Solna ska arligen minst ett oanmalt bes6k goras. Besken
utgar fran tydliga kriterier och utfors av minst tva kvalitetsutvecklare och kan

utforas dag- eller kvallstid.
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Uppfdljning av utvecklingsplaner

Varje uppfoljning oavsett metod genererar en utvecklingsplan dir identifierade
torbittringsomraden beskrivs. Kvalitetsutvecklaren ansvarar for att f6lja upp
hur arbetet med verksamhetens utvecklingsplan fortlopt. Uppfoljningen

redovisas till nimnden som ett beslutsarende.

Brukar- och enhetsundersokningar

Resultatet frain brukarundersékningar visar pa brukarnas och anhorigas
upplevelser av kvaliteten 1 verksamheten. Enhetsundersékningen genomfors
for att stimulera till kunskaps- och verksamhetsutveckling pa fraimst lokal niva.

Socialstyrelsen och SKR som ansvarar for att genomféra undersokningen.

Verksamheterna ansvarar for att aterredovisa en handlingsplan f6r hur de
arbetar fOr att forbattra resultatet. Analys av resultat samt atgardsplanerna

redovisas i verksamhetens érliga kvalitetsberittelse.

Ovriga uppfoljningar
Forenklad uppfoljning av verksamheternas systematiska brandskyddsarbete

gors vid behov och rapporteras till omvardnadsnimnden

Exempel pi tillfille da forenklad uppfoljning gors ar vid nystart eller

anmarkning efter tillsyn fran brandforsvaret.

En sammanstillning och uppfdljning av rapportering av missférhallanden gors

en gang per ar till omvardnadsnimnden.
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Uppfoljning av halso- och sjukvard 2024

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering, MAR har ansvar for att kvalitetssikra, genomfora tillsyn och

granska den Kommunala hilso- och sjukvarden.

Externa utforares MAS/MAR
Externa utforare for vard- och omsorgsboendet ska ha en MAS som ansvarar
for de motsvarande uppgifterna kommunens MAS har enligt hilso- och

sjukvardslagen 11 kap och 4 kap.6§ i hilso- och sjukvardsférordningen.

Externa utférarens MAS ansvar f6r hilso- och sjukvirdens ansvarsomraden

samt f6r uppfoljning och tillsyn.

Verksamhetschef och eller MAS ska informera Solna stads MAS/ MAR samt
anmila till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) om den enskilde i
samband med vard eller behandling drabbas av eller utsitts for risk att drabbas
av allvarlig skada eller sjukdom (Lex Maria).

Kommunal Primérvérd 2.0 och God och Néra vard

Syftet med Kommunal primarvard 2.0 och God och Nira vard, GNV ir att
individen ska fa en god, somnlés och personcentrerad vard och omsorg. En
god och dndamailsenlig hilso- och sjukvard i Solna stad utgar fran att samordna

utifran individens behov vid olika typer av vardévergangar och insatser.

De fokusomraden som prioriteras och f6ljs upp under 2024 finns 1

Omvirdsnimndens uppfoljningsplan.

Sida 9



Individuppf6ljning av avdelningen for
myndighetsutdvning SoL

Bistandshandlaggarens ansvar
Omvirdnadsnimnden har gett delegation till bistandshandlaggaren, for att fatta

beslut samt ansvaret for att f6lja upp att insatserna utfors enligt bestillning.

Uppfoljning av beslut i hemtjanst
Hemtjinst kan beviljas nir individen inte sjilv kan tillgodose sina behov
och/eller fa dem tillgodosedda pa annat sitt och dir individen inte uppnir en

skalig levnadsniva.

En individuell uppféljning gors alltid innan det tidsbegrinsade beslutet upphér

att gilla, vilket dr minst en gang per ar.

Forutom den uppfoljning som ir styrd till beslutet ingar det i
bistindshandliggarens ansvar att kontrollera att bestillning och
genomférandeplan 6verensstimmer for de personer som har omfattande
omvardnadsinsatser samt dir drendet dr komplext. I dessa drenden foljs

beslutet upp en manad efter det att beslutet ar fattat.

Om behovet har férindrats, féranleder det en ny bedémning, beslut och
bestallning och kontakt ska tas med utféraren och den enskilde. Vid
uppféljningen kontrollerar handlidggaren dven antal avbojda besck och andra

avvikelser.

En uppfoljning ska dven goras om den ar pakallad, det kan vara den enskilde,
anhorig, utforare eller annan huvudman som initierar att behovet forindrats.
Da g6rs en ny bedomning, beslut och bestillning och kontakt ska tas med

utforaren och den enskilde.

Uppfdljning av beslut i dagverksamhet
Bistindsbedémd dagverksamhet for personer med funktionshinder och med
demenssjukdom syftar till att underlitta f6r den enskilde att bo hemma och

skapa moijlighet till kontakt med andra.

En individuell uppféljning gérs alltid nir det tidsbegriansade beslutet upphor
att gilla. Uppfoljningen gbrs minst en gang per ar eller om behov foreligger.

Exempelvis kan det vara sa stora forandringar att utféraren har svart att
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tillgodose den enskildes behov eller att individen inte kan tillgodogéra sig

verksamhetens innehall.

Uppfoljning av beslut pa korttidsplats/vaxelvard — sarskilt
boende

Korttidsplats/vixelvard ér till f6r de personer som tillfilligtvis eller i perioder
inte kan fa behovet av omvirdnad, trygghet och sikerhet tillgodosett i det egna

hemmet.

For korttidsplats sker en individuell uppféljning i regel inom tva veckor eller
tidigare om behov foreligger ex. om férindringar dr sd stora att utfOraren har

svart att tillgodose den enskildes behov.

For vixelvard sker en individuell uppféljning inom tre manader om det ar
forsta gangen den enskilde beviljats vixelvard, direfter minst en gang per ar

eller om behov foreligger.

Vid dessa tillfallen deltar férutom personen och dennes nirstiende dven

representanter fran utféraren och bestallaren.

Uppfoljning av beslut av boendestod dver 65 ar

For personer som inte har haft boendestdd tidigare och far ett sadant beslut,
ska en tremanaders uppfoljning gbras fran det att handliggaren mottagit
genomforandeplan frin utféraren. Da jamfors bestillningen med
genomforandeplanen for att siakerstilla att beslutet och bestillningen ligger

ratt.

For personer som kommer Over fran socialforvaltningen nir de fyller 65 ar,
finns en rutin mellan socialférvaltningen och omvardnadsférvaltningen att den
enskilde far behalla samma intervall f6r boendestéd som funnits tidigare.
Eftersom den enskilde byter utforare ska en tremanaders uppfoljning géras av
handliggaren pa omvardnadsforvaltningen. D4 jamfors bestillningen med
genomforandeplanen for att sikerstilla att beslutet och bestillningen ligger
ritt. Genomférandeplanen frin utféraren ska skickas till handliggaren inom tre

maéinadet.

En uppfoljning ska dven goras om den ar pakallad, det kan vara den enskilde,
anhorig, utforare eller annan huvudman som initierar att behovet forindrats.
Da g6rs en ny bedomning, beslut och bestillning och kontakt ska tas med

utforaren och den enskilde
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Uppfdljning av beslut i sarskilt boende

Sarskilt boende omfattar permanent boende i olika boendeformer med
heldygnsomsorg exempelvis vard- och omsorgsboende, demensboende,
psykogeriatriskt boende, gruppboende med psykiatrisk inriktning, HVB-hem.
Sarskilt boende ir till f6r de personer som inte lingre kan fa behovet av
omviardnad, trygghet och siakerhet tillgodosett i det egna hemmet. Beviljas
permanent boende, si ska personen dven ha ett individuellt hemtjinstbeslut i
boendet. Personer som beviljas sirskilt boende bor i regel kvar pa boendet

aven om deras hjilpbehov férindras.

Uppfdljning vid nyinflyttning

Bistandshandliggare g6r uppfoljning av personer som flyttat in pa boende tre
till fem manader efter inflyttningen pa individniva enligt utarbetad rutin.
Diirefter gors uppfoljning om den ar pakallad, det kan vara den enskilde,
anhorig, utforare eller annan huvudman som initierar att behovet forandrats.

Samverkan sker da mellan berorda parter, den enskilde och anhérig.

Ovriga individuppféljningar

Ovriga individuppféljningar kan exempelvis vara anhérigstéd i olika former
och ledsagarservice. En uppfoljning gors alltid arligen samt om den ar pakallad,
det kan vara den enskilde, anhorig, utforare eller annan huvudman som
initierar att behovet férandrats. Da gors en ny bedomning, beslut och

bestallning och kontakt ska tas med utféraren och den enskilde.

Vid dessa tillfallen deltar f6rutom personen och dennes nirstiende dven

representanter fran utféraren och bestallaren.
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Individuppf6ljning av avdelningen for
myndighetsutdvning LSS

Insatser enligt LSS ar en rittighetslag. Den som uppfyller kraven for att tillhora
lagens personkrets har ritt att fa vissa i lagen angivna insatser, fOrutsatt att ett
behov av insats foreligger och att behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt.
Malet f6r insatserna enligt LSS ar att frimja méinniskors jamlikhet 1
levnadsvillkoren och full delaktighet i samhillslivet och uppna goda

levnadsvillkot.

En individuell uppféljning gors alltid nér det tidsbegrinsade beslutet upphor
att gilla eller om behov féreligger.

Férutom den uppfoljning som ar styrd till beslutet ingar det 1 LSS
handldggarens och samordnarens ansvar, att kontrollera att bestéllning och
genomforandeplan overensstimmer samt folja upp de brukare som tackar nej

till erbjudande vilket kan leda till en omprévning av beslutet.

9 § 1 Rad och stod

Radgivning och annat personligt stod ar stodinsatser av Overgripande karaktar,
som frimst ges av hilso- och sjukvarden. Insatsen ges frimst till den
funktionsnedsatta men kan och bor aven utformas som ett stod av hela

familjen.

LSS handldggare har inget ansvar for att f6lja upp insatsen men ska samverka

med hilso- och sjukvirden vid behov.

9 § 2 Uppfoljning av beslut bitrade av personlig assistent eller
ekonomiskt stod for assistans

Malgruppen ar personer med funktionsnedsittning med stora och varaktiga
funktionsnedsattningar. Personer med funktionsnedsattning kan vilja mellan
att anlita kommunen, niagon annan anordnare av personlig assistans eller sjilv

anstilla sin personliga assistent.

En individuell uppféljning gérs alltid av LSS handliggare nir det
tidsbegrinsade beslutet upphor att gilla eller om behov féreligger. LSS
handldggare ska dven bevaka behov av utékad hjilp och anmila behovet till
Forsikringskassan om LSS handliggaren bedémer att det grundliggande

behovet 6verstiger 20 timmar per vecka.
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9 § 3 Uppfoljning av beslut bitrdde av ledsagning
Insatsen ska ses som ett led 1 stravan att underlitta for den enskilde att ha

kontakter med andra och att delta 1 samhallslivet

En individuell uppfdljning gors alltid av LSS handliggare nir det
tidsbegrinsade beslutet upphor att gilla.

9 8§ 4 Uppfoljning av beslut bitrade av kontaktperson
Insatsen har en viktig uppgift att hjilpa till att bryta den enskildes isolering och
underlitta ett sjalvstindigt liv i samhallet. Insatsen ér inte av professionell

karaktdr och 4r en arvoderad insats.

En individuell uppfodljning gors alltid av LSS handliggare nir det
tidsbegrinsade beslutet upphor att gilla.

9 § 5 Uppfoljning av beslut aviosarservice i hemmet
Forildrar som har barn med stora funktionsnedsittningar har rétt att fa
avlosarservice i hemmet for att kunna koppla av eller f6r att ha mojlighet att

dgna sig dt det funktionsnedsatta barnets syskon eller f6r egen rekreation.

En individuell uppféljning gérs alltid av LSS handliggare nir det
tidsbegrinsade beslutet upphér att gilla om insatsen ir dterkommande. Ar

insatsen av tillfillig karaktir f6ljs insatsen inte upp.

9 § 6 Uppfoljning av beslut korttidsvistelse utanfor det egna
hemmet

Insatsen innebir att ge den enskilde mojlighet att tillfalligt vistas pa
korttidshem, familjehem eller delta i ligervistelse for att frimja miljbombyte

eller stimulans i den personliga utvecklingen.

En individuell uppfoljning gors alltid av LSS handliggare nir det
tidsbegrinsade beslutet upphér att gilla och om insatsen ir dterkommande. Ar

insatsen av tillfillig karaktir f6ljs insatsen inte upp.

9 § 7 Uppfoljning av beslut korttidstillsyn fér skolungdom dver
12 ar

Skolungdom som ar 6ver 12 ar vars féraldrar forvirvsarbetar och som inte
klarar att sjilv tillgodose en meningsfull sysselsdttning har ritt till korttidstillsyn

fore och efter skoltid samt under lov.
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En individuell uppfdljning gors alltid av LSS handliggare nir det
tidsbegrinsade beslutet upphor att gilla eller om behov féreligger.

9 § 8 Uppfoljning av beslut boende i familjehem eller bostad
med sarskild service for barn

Bostad med sirskild service f6r barn och ungdomar ska ofta tillgodose
komplicerade omvirdnadsbehov men kan ibland vara motiverad pa grund av

skolging pd annan ort.

En individuell uppfdljning gors alltid av LSS handliggare nir det
tidsbegransade beslutet upphor att gilla annars minst en gang per ar eller om
behov foreligger. Uppfoljning sker oftast tillsammans med andra huvudaktérer
som exempelvis socialférvaltningen, barn och utbildningsférvaltningen samt
regionens barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och kan da ske var tredje

manad.

9 § 9 Uppfoljning av beslut bostad med sarskild service for
vuxna eller annan anpassad bostad

Bostad med sirskild service f6r vuxna ska tillgodose individuellt anpassad hjalp
1 den dagliga livsforingen och avser insatser som ska tillgodose den enskildes

psykiska, fysiska och sociala behov.

En individuell uppfoljning gors alltid av LSS handliggare nir det
tidsbegransade beslutet upphor att gilla annars minst en gang per ar eller om

behov foreligger.

9 § 10 Uppfoljning Daglig verksamhet

Daglig verksamhet tillférsikras endast person med funktionsnedsittning som
tillhor personkrets 1§ 1-2. Forutsittningen for att fa daglig verksamhet ar att
personen ér i yrkesverksam dlder, star ej till arbetsmarknadens férfogande och

inte gar nagon utbildning.

En individuell uppféljning gérs alltid av LSS handliggare nir det
tidsbegrinsade beslutet upphor att gilla annars minst en gang vartannat ar eller

om behov foreligger.
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Uppfoljningsplan Omvardnadsnamnden 2024

Avtalsuppfoljning av verksamheter inom SoL och LSS

Ansvarig: Staben for kvalitetsutveckling
Verksamhet
Boendestdd

Hemtjanst

Dagverksamhet

LSS 986 korttidsvistelse utanfor det egna
hemmet

LSS 987 korttidstillsyn for skolungdom dver 12
ar

LSS 989 Gruppbostader och servicebostader

Uppfoljningsmetod
Brukarundersokningsresultat
Granskningar av kvalitetsberattelser

Besok i verksamheten
Fokusomrade: Socialdokumentation och Avvikelser

Uppfdljning av utvecklingsplan
Uppfolining av fokusomraden
Granskningar av kvalitetsberattelser

Fokusomrade: Fast omsorgskontakt och
Socialdokumentation

Uppfoljning av utvecklingsplan
Fokusomrade: Socialdokumentation
Forenklad uppféljning

Fokusomrade: Socialdokumentation
Forenklad uppféljning

Fokusomrade: Socialdokumentation

Uppfoljning av utvecklingsplan i vissa verksamheter

Granskningar av kvalitetsberattelser

Minst ett oanmalt besok per verksamhet under
2024

Brukarundersokningsresultat
Fokusomrade: Socialdokumentation

Rapporteras till
Omvardnadsnamnden

. Redovisas i form av

forenklad rapport for namnd 1 gang/ar

Omvardnadsnamnden
gang/ar

Omvardnadsnamnden
gang/ar.
Omvardnadsnamnden
gang/ar.
Omvardnadsnamnden
gang/ar.
Omvardnadsnamnden
gang/ar

. Redovisas for namnd 1

. Redovisas for namnd 1

. Redovisas for namnd 1

. Redovisas fér namnd 1

. Redovisas fér namnd 1



LSS 9810 Daglig verksamhet

Vard- och omsorgsboende

Vard- och omsorgsboende LOV-enstaka
platser utanfor Solna

LSS 989 Gruppbostader och servicebostader
LOV

Fordjupad uppféljning pa nya verksamheter som
har fler &n fem brukare.

Granskning av Kvalitetsberéattelser
Brukarundersokningsresultat
Fokusomrade: Socialdokumentation

Uppfdljning av utvecklingsplaner/anbudsutfastelser

Granskningar av kvalitetsberattelser Besok i
verksamheten

Minst ett oanmalt besotk

Uppfdljning av fokusomraden, Ensamhet och maltid

samt socialdokumentation

Forenklad uppféljning
Besok i verksamheten

Uppfoljning av riskverksamheters utvecklingsplan

Forenklad uppféljning

Omvardnadsnamnden. Redovisas for namnd 1
gang/ar.

Omvardnadsnamnden. Redovisas for namnd 1
gang/ar.

Omvardnadsnamnden. Redovisas for namnd 1
gang/ar.

Omvardnadsnamnden. Redovisas for namnd 1
gang/ar.
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Kommunal Primérvard och God och Néra vard

Ansvarig: MAS och MAR
Verksamhet

Vard- och omsorgsboenden och
Dagverksamheter

Vard- och omsorgsboenden

LSS service- och gruppbostader och Dagliga
verksamheter

LSS service- och gruppbostader och Dagliga
verksamheter

Metod och frekvens

Uppfoljning for att sakerstélla att hanteringen av
Medicintekniska produkter sker enligt regelverk
Uppfdljning for att sdkerstélla att forebyggande
arbetet med nutrition och maltidsobservation sker
enligt regelverk

Uppfoljning for att sakerstélla att hanteringen av
Medicintekniska produkter sker enligt regelverk

Uppfoljning for att sakerstélla att férebyggande
arbetet med nutrition och maltidsobservation sker
enligt regelverk

Rapporteras till

Redovisas for Omvardnadsnamnden 1 gang /
per ar via en kvalitetsrapport

Redovisas for Omvardnadsnamnden 1 gang /
per ar via en kvalitetsrapport

Redovisas for Omvardnadsnamnden 1 gang /
per ar via en kvalitetsrapport

Redovisas for Omvardnadsnamnden 1 gang /
per ar via en kvalitetsrapport.
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Vard- och omsorgsboende, Hemtjanst och dagverksamheter
Ansvarig: Avdelningen for myndighetsutévning SoL

Verksamhet
Uppfoljning p& individniva
Vard- och omsorgsboende

Verkstéllda beslut
Vard- och omsorgsboende

Ej verkstallda beslut
Vard- och omsorgsboende

Dagverksamhet
Funktionsbevarande och demensdagvard

Hemtjénst

Metod och frekvens

Bistandshandlaggare gor uppféljningar av
individuella bistandsbeslut for personer 3-5
manader efter inflyttning samt vid pakallat behov.
Rapportering av boende-samordnaren dagligen pa
vardagar under mappen G/admin/corona/sabo samt
sammanstélls veckovis

Rapporteras manadsvis av boendesamordnare
Kvartalsvis till IVO och Omvardnadsnamnden

Bistandshandlaggare gor uppféljning av individuella
bistandsbeslut, i samband med att beslutet upphor
samt vid pakallat behov.

Bistandshandlaggare gor uppféljning av individuella
bistandsbeslut, i samband med att beslutet upphor
samt vid pakallat behov. Vid omfattande
omvardnadsinsatser och vid komplexa arenden
gors en uppfoljning efter en manad.

Rapporteras till
Bitradande avdelningschef SoL

Avdelningschef, Myndighet SoL,
Forvaltningschef, Controllers, Kvalificerad
utredare

Avdelningschef, SoL

IVO, Omvardnadsnamnden
Bitradande avdelningschef SoL

Bitradande avdelningschef SoL
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LSS Gruppbostader, daglig verksamhet och boendestdd
Ansvarig: Avdelningen for myndighetsutévning LSS

Verksamhet
LSS Boende
Ej verkstallda beslut

LSS Boende
Uppfdljning av beslut

LSS Boende
Uppfdljning pa individniva

LSS Daglig verksamhet (DV)
Ej verkstallda beslut
LSS Daglig verksamhet Uppféljning av beslut

LSS Daglig verksamhet Uppféljning pa
individniva

Metod och frekvens
Rapportering av boende-samordnaren manadsvis

Rapportering av samordnare 1 gang/kvartal

LSS handlaggare gér en bedémning av behov om
fortsatt insats inom tre manader innan beslutet
I6per ut. | samband med ombeddmning gors en
individuppfoljning pa boende. Redovisas 1
gang/manad

For de brukare som har ett pdgaende beslut gor
LSS handlaggare en uppftljning pa boendet eller
pa den plats som brukaren énskar Redovisas 1
gang/ar.

Rapportering av samordnare 1 gang/kvartal

LSS handlaggare gor en beddmning av behov om
fortsatt insats inom tre manader innan beslutet
I6per ut. | samband med ombeddmning gors en
individuppfoljning pa DV.

Redovisas 1 gdng/méanad

En individuell uppfdljning gors alltid av LSS-
handlaggare nér det tidsbegransade beslutet
upphor att galla eller om behov foreligger. For

personer som inte bor i bostad med séarskild service
kommer en individuell uppféljning att ske vartannat

ar. Redovisas 1 gang/ar.

Rapporteras till
Avdelningschef, Ledningsgrupp (LG)

Omvardnadsnamnden

Avdelningschef

Omvardnadsnamnden
Redovisas for namnden 1 gang/ar.

Omvardnadsnamnden

Avdelningschef

Avdelningschef
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LSS insatser 8§§9:2—-9:7 Uppfdljning av beslut LSS handlaggare gér en beddémning av behov om Avdelningschef

fortsatt insats inom tre manader innan beslutet

I6per ut. Redovisas 1 gang/manad.
Boendestod Handlaggare gor en uppféljning inom 3 manader Avdelningschefer LSS och SOL
Uppfdljning av beslut fran det att genomférandeplanen inkommit.
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Arende 11

Handlingarna publiceras ej med hinvisning till sekretesskinsligt innehall.

Om du 6nskar ta del av handlingen kontaktar du omvardnadsnimnden som gor en
provning enligt offentlighets- och sekretesslagen (OSL).
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-01-11
ON/2023:7

Arkivbeskrivning och dokument- och
informationshanteringsplan for omvardnadsnamnden

Forslag till beslut
Omviardnadsnamnden beslutar att

- anta Arkibeskrivning och dokument- och informationshanteringsplan for omvardnadsninmden

- antagandet av dokument- och informationshanteringsplanerna anses som
gallringsbeslut

- dokument- och informationshanteringsplanen fér omvardnadsnimnden ersitter
ridande dokumenthanteringsplan (ON/2022:95) och giller retroaktivt f6r den
information som dnnu inte levererats till stadsarkivet.

Sammanfattning

Enligt Arkivlag 1990:782 ska en myndighet som alstrar handlingar utforma en tydlig
arkivbeskrivning som i text beskriver vilka handlingar som alstras samt i vilket syfte, hur
de hanteras och vilka som har atkomst till dem. Beskrivningen utgar fran dess
arbetsuppgifter och organisation och redovisar dessa sa att den som séker information kan
gora sig en forestillning om vilka handlingstyper som alstras.

Dokument- och informationshanteringsplanen anger vilka handlingar som ska bevaras f6r
all framtid och vilka som ska gallras. Dokument- och informationshanteringsplanen ar ett
verktyg for Solna stad att leva upp till arkiv- och offentlighetslagstiftningens krav nir det
giller hanteringen av allminna handlingar. Da Solna stad numera har ett e-arkiv ska
hanteringen och bevarandet av handlingarna till stérsta mojliga man ske digitalt. Fran och
med 1 januari 2024 tar stadsarkivet inte lingre emot analoga akter fran LEX, varfor
forvaltningen kommer se Over sina arbetssitt och rutiner under 2024 for att uppna en helt
digital hantering av drenden i LEX.

I arbetet med att ta fram dokument- och informationshanteringsplaner har Solna stad
anvint en processtyrd modell som bygger pa Sveriges Kommuner och Regioners forslag till
ett nationellt klassificeringssystem f6r dokumentation. Syftet med en processtyrd
dokument- och informationshanteringsplan ér att inom varje omrade identifiera de
processer som bedrivs, det vill siga redogbra pa ett strukturerat sitt vad verksamheterna
g6r. Denna struktur ar inte beroende av tillhorighet inom forvaltningen. Dokument- och
informationshanteringsplanen ar strukturerade utifran tre olika processer; styrprocesset,
stodprocesser och kirnprocesser.
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¢ Omvirdnadsnimndens dokument- och informationshanteringsplan beskriver
omvardnadsférvaltningens kirnprocesser samt forvaltningsspecifika styr- och
stodprocesser. Planen dr ett komplement till den stadsgemensamma dokument- och
informationshanteringsplanen.

Arkivbeskrivning och dokument- och informationshanteringsplanen ska ses som ett
levande dokument som revideras och aktualitetsprovas l6pande. Enligt radande
delegationsordning (ON/2023:3) har omvirdnadsnimnden delegerat till férvaltningschef
att revidera omvardnadsnimndens dokument- och informationshanteringsplan.

Helena Ahman
Forvaltningschef
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Arkivbeskrivning och dokument- och

informationshanteringsplan

Enligt Arkivlag 1990:782 ska en myndighet som alstrar handlingar utforma en tydlig
arkivbeskrivning som i text beskriver vilka handlingar som alstras samt i vilket syfte, hur de
hanteras och vilka som har atkomst till dem.

En arkivbeskrivning ska ge en overblick 6ver hanteringen av de allmianna handlingarna och
hur myndigheten 4r organiserad. Beskrivningen ska utga fran dess arbetsuppgifter och
organisation och redovisa dessa sa att den som soker information kan géra sig en
forestallning om vilka handlingstyper som alstras.

Dokument- och informationshanteringsplanen anger vilka handlingar som ska bevaras f6r
all framtid och vilka som ska gallras. Dokument- och informationshanteringsplanen ar ett
verktyg f6r myndigheten som hjilper den att leva upp till arkiv- och
offentlighetslagstiftningens krav nir det giller hanteringen av allminna handlingar. Att leva
upp till de raidande lagkraven innebir att Solna stad skyndsamt kan limna ut allméinna
handlingar, 6ka transparensen, sikra den interna hanteringen av kinsliga handlingar och
bevara handlingar av olika medium ur ett langtidsbevarandeperspektiv. Darfér har
fullmiktige beslutat att myndigheterna, nimnder och kommunala bolag, ska uppritta en
dokument- och informationshanteringsplan f6r den egna verksamheten.

Dokument- och informationshanteringsplaner upprittas av respektive nimnd, kommunalt
bolag och stiftelse i samrad med stadsarkivarien som dr Arkivmyndighetens féretridare 1
arkivfrigor. Enligt Arkivreglemente KS/2020:57 ska detta dokument gi pa remiss till
stadsarkivarien och kan efter godkidnnande antas i nimnd, kommunala bolagets styrelse
liksom 1 stiftelsens styrelse. Dokumentet anses sedan som ett godként gallringsbeslut samt
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Omvardnadsnamndens arkivbeskrivning

Omvérdnadsnamnden

Nimnden ansvarar for service, omsorg och vard av édldre och andra vuxna med
funktionsnedsattning samt for verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Nimnden har ansvar for personer med psykiska funktionsnedsittningar fran och med den
dag de fyller 65 ar. Nimnden har dven ansvar for den halso- och sjukvard som avilar
kommunen genom lag eller avtal.

Ansvarsomradet omfattar myndighetsutovning och verksamheterna styrs 1 stor utstrickning
av Socialtjanstlagen (SoL), Hilso- och sjukvirdslagen (HSL) samt Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Nimnden ansvarar f6r de uppgifter som
kommunen har enligt ovanstiende lagar samt socialtjinstférordningen, hilso- och
sjukvardslagen (HSL), patientsikerhetslagen, Lag om bostadsanpassningsbidrag och Lag
om riksfirdtjanst.

Vidare har nimnden att ta hinsyn till ovrig lagstiftning som paverkar den kommunala
verksamheten.

Nimndens verksamheter omfattar:

e Hemtjinstinsatser

e Avl6sning i hemmet

e Dagverksamheter

e Daglig verksamhet

e Anhorigstod

e Boendestod for personer som omfattas av LSS samt till personer med
neuropsykiatriska funktionshinder och/eller med socialpsykiatriska problem

e Bostadsanpassningsbidrag

e Kommunalt bostadstilligg till personer med funktionsnedsittning

e Sirskilt boende med vard och omsorg f6r dldre och andra vuxna med
funktionsnedsittning

e Riksfirdtjanst

e Handlaggning av fardtjanst (enligt fardtjanstavtal med regionen)

e Hilso- och sjukvard och medicintekniska produkter i sirskilda boendeformer och pa
dagverksamhet (ej likarinstanser)

e Insatser for sirskilt stod av service enligt punkt enligt 9 § punkt 2—10 LSS

e Hilso- och sjukvard gillande basal hemsjukvird inklusive rehabilitering och habilitering
som sker 1 bostad med sirskild service och i daglig verksamhet (LSS)

e TForebyggande och social verksamhet f6r frimjande av dldres psykiska och fysiska hilsa

Omvardnadsnimnden har 9 ledamoter och 9 ersittare.



Sarskilda lagar och férordningar
De arbetsuppgifter som omvirdnadsnimndens lednings- och styrfunktion inbegriper, samt

ovriga verksambheter, finns dtergivna i Reglemente f6r omvardnadsnimnden (KF 2022-12-
19 239 §). En rad andra lagar och férordningar reglerar arbetet inom omvardnadsnimndens
torvaltning varav de grundliggande ir:

e Arbetsmiljolag (1977:1160)

e Arkivlag (1990:782)

e Bokféringslag (1999:1078)

e FL Forvaltningslagen (2017:900)

e GDPR Dataskyddsforordningen. General Data Protection Regulation (2016/679)
e KL Kommunallagen (2017:725)

e Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

e lag (2018:597) om kommunal bokféring och redovisning

e Lag om offentlig upphandling (2016:1145)

e Tag (1997:735) om riksfirdtjanst

e LSS Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
e Livsmedelslagen (2006:804)

e Livsmedelsverkets foreskrifter om livsmedelshygien

e OSL Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

e Patientsikerhetslagen (2010:659)

e SoL Socialtjianstlag (2001:453)

e Tryckfrihetsférordning (1949:105)

Lokala foreskrifter:
Solna stads arkivreglemente (IKKS/2020:57), Solna stads informationssikerhetspolicy
(KS/2018:100).

Handlingsslag

Omvardnadsnimndens viktigare handlingstyper utgérs av protokoll och diarieférda
handlingar (till exempel tjansteskrivelser, remisser, delegeringsbeslut och avtal), samt
personakter och upphandlings- och ekonomihandlingar. Handlingar av tillfillig eller ringa
betydelse registreras inte (KS 2019:151).

Omvirdnadsnimnden hanterar inom ramen for sin verksamhet information lagrad pa olika

medier och i olika format. D4 nimnden tar emot information fran allmidnheten kan

formaten variera och nimnden behéver beredskap for att hantera mottagande och lagring

av de vanligast forekommande medierna och formaten pa marknaden. De som produceras

av omvardnadsnimnden och som ir vanligast férekommande ar:

e Olika former av PDF, bild- och videofiler: tif, .tiff, .jpg, .jpeg, .bmp, .gif, .png, .mp4,
.mov, .msg

e Ljudfiler: .mp4, .mp3, .waw

e Datafiler: .tmx, .rad

e MS-Office filer: .doc, .docx, .odt, .rtf, xlsx, .xIs, .ppt, pptx, .txt, .accdb

e Fysiska medier: USB



e Komprimerade filer, .zip

e Papper: olika former av kvalitéer for avtal och handlingar som ska sparas for evigt,
aldersbestindigt papper (Svenskt arkiv) ISO 11798:2000 och ISO 9706

e Webbfiler: HTML

IT-system
I omvardnadsnimndens verksamhet anvinds flera olika system for informationshantering.
Ar 1991 inférdes drendehanteringssystemet LEX. Under 2020 - 2021 upphandlades ett e-
arkiv (iilPax) for exportering av handlingar fran stadens ovriga verksamhetssystem for
bevarande i e-arkivet.

Omvardnadsnamnden

System

Beskrivning

Produktleverantor

Artologik
Helpdesk

Kontakt med Solna stad sker via Kontaktcenter och
arenden skapas och flédas via systemet Artologik
Helpdesk (Helpdesk)

Artisan Global Media

LEX

Stadens drendehanteringssystem och diarium for
stadens alla myndigheter att registrera allmidnna
handlingar, uppritta arenden, handlagga arenden,
skapa och lagra handlingar, skapa sammantriden
med tillhérande handlingar, expediera beslut med
tillh6rande handlingar, samt visa valda delar av
systemets metadata.

Solar Plexus IT Strategi AB

Stratsys

System for verksamhetsplanering och
verksamhetsuppfoljning. I systemet gors stadens
och nimndernas verksamhetsplan och budget,
budgetuppfoljning, delirsrapport, arsredovisning,
internkontroll med mera. Systemet anvindas dven
for kvalitetsledning och 6vrig
verksamhetsuppfoljning med mera.

Stratsys

Qlikview

Stadens beslutsstodsystem som anvands for att
planera och f6lja upp stadens och nimndernas

ekonomi, personal och ink6p. Qlikview himtar
kontinuerligt utfallsdata fran stadens ekonomi-,
l6ne- och upphandlingssystem.

Qlikview

Lifecare

I Lifecare Handlidggare foljer Socialstyrelsens
vigledning for behovsinriktat och systematiskt
arbetssitt. I Lifecare Handldggare arbetar man med
utredningar som grundar sig pa IBIC-processen dir
handldggaren ska kunna hantera ansékan, inhdmta
fakta, bedoma behov, besluta och f6lja upp. Men
det gir dven att f6lja en mer generell
utredningsprocess dir handliggaren kan arbeta med
aktualisering, utreda, besluta och utforma uppdrag.
Bestallningar som skickas via Lifecare Handlaggare
kan verkstillas 1 Procapita eller Lifecare Utforare.

Tieto Evry




Kommunens handliggare kan utreda och fatta
beslut utifran lagrum SOL, LSS och RFT]. Utforare
tar emot sina uppdrag genom att hantera de
bestallningar som skickas frin kommunens
handliggare.

Nir bestillningarna ir accepterade i Lifecare
Utforare kan utféraren sedan jobba vidare med
brukarens insatser, uppritta genomforandeplaner
och dokumentera. Utforaren kan administrera de
anstillda som ska kunna logga in och jobba med
brukaren 1 Lifecare.

Lifecare Boende ir en modul som har till syfte att
underlitta administrationen kring de brukare som
har fatt ett beslut om sirskilt boende och som ska
erbjudas lagenhet. Besluten kommer fran Lifecare
Handliggare. I Lifecare boende hanteras bland
annat kon till lagenheter, mojlighet att erbjuda
ligenhet, placera i ligenhet samt skriva kontrakt om
ligenhet.

Lifecare Planering anvinds for att ligga upp
personalens arbetsdag och tydliggora
arbetsuppgifterna vidare till utférarpersonalen. Har
kan man aven lagga in beskrivningar om hur hjalpen
ska utféras samt begrinsa tidsfonster for att bemota
kundens 6nskemal och behov.

Lifecare Mobil Omsorg anvinds i mobiltelefonen
av personalen for att dokumentera utférda eller
avboja besok hos kund. I systemet anvands dven
funktion for att gora social dokumentation och
lamna vidare meddelande till nistkommande
personal.

Lifecare HSL anvinds av Solnas utférare inom
HSL egen regi. Systemet ger stod f6r utredning och
behandlingsplanering i patientens vardprocess och
journalforing. Fran en vardbegiran dr det mojligt att
starta en vardprocess, utféra och folja upp planer
for utredning och behandling.

Lifecare Avvikelsehantering HSL vardskada ar en
helt fristaiende tjanst som stodjer processen kring
rapportering och utredning av vardskador inom




hilso-och sjukvard. Vardgivare ska utreda alla
hindelser som medfort eller hade kunnat medféra
en vardskada. Anvinds for att f6rebygga. Tjinsten
foljer Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete
(HSLF-FS 2017:40) och Inspektionen for vird och
omsorgs foreskrifter om anmailan av hindelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada (lex Maria HSLF-FS 2017:41).

Lifecare Avvikelsehantering SOL/LSS ir en helt
fristiende tjanst som stodjer
handliggningsprocessen kring rapportering och
utredning av missforhallande och andra avvikelser
enligt SOL/LSS. Hir kan man utreda alla hindelser
som medfort eller hade kunnat medfora
missférhéllande. Tjansten foljer Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna féreskrifter och allméidnna
rad om Lex-Sarah (SOSFS 2011:5) och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rid om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

(SOSES 2011:9).

Procapita | Fakturering till vard- och omsorgskunder. Tieto Evry
Behorighetsstyrning.
Phoniro | Registrerar besok, uppfoljning, ersittningsunderlag. | Phoniro Care
Registrerar nattbesok, aven tillsyn via kamera.
Hantering av mobiltelefoner i den digitala miljén. Ar
det slutliga steget for att kontrollera utférda besok.
BAB2 Handldgger bidrag om bostadsanpassningar. Fujitsu
Lifecare Samordning av utskrivningsplanering for patienter Tieto/Region Stockholm
SP inom regionen. Hanterar kallelse till SIP i samband
med utskrivningsplanering.
ECOS Alkolas for bilar. BRA Security
PAAM Mjukvara f6r att hantera kunders nycklar i digital PAAM Axsor
miljo.
Telenta Larm pa dldreboende. Telenta
SoFT Handligga fardtjanstutredningar. Region Stockholm
EsMaker | Producera enkiter, anmailningsformulir. Entergate




NPO Nationell patientéversikt (NPO) ir en tjinst som Region Stockholm
moijligeor f6r vardgivare att, med patients samtycke,
fa direktatkomst till journaluppgifter.
Symfoni | Utfirda tandvardsstodsintyg. Region Stockholm
Pascal Anvinds for férskrivning och bestillningar av Region Stockholm
likemedel f6r dospatienter.
Senior Anvinds inom vardprevention som Central personuppgiftsansvarig ar
Alert bedémningsinstrument for dldre personer som Region Jonkoping
riskerar att falla, fi trycksar, minska i vikt, utveckla
ohilsa i munnen och/eller har problem med
blasdysfunktion.
Vaccinera | Journalféring av utférda vaccinationer av Region Stockholm
sasongsinfluensan, pneumokocker och covid-19 i
Region Stockholm.
BPSD Nationellt kvalitetsregister for att minska Region Skine
beteendemassiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom genom multiprofessionella
vardatgirder.
TakeCare | Journalsystem/vardinformationssystem. Endast Acceptus/Region Stockholm
lisbehorighet.
Palliativa | Nationellt kvalitetsregister dar vardpersonal Region Kalmar
registret | rapporterar hur vard i livets slutskede varit.
Proceedo | Bestillningssystem for likemedel. Region Stockholm
Rain- Redovisningssystem CGlI
dance
MenyIT | Matbestillningar inom hemtjanst Catering care (Restaurang
Trekanten)
Kund- Bestillningssystem for riksfardtjanst Riksfirdtjansten Sverige AB
portal

Omvardnadsnamndens dokument- och

informationshanteringsplan
Dokument- och informationshanteringsplanen ar ett verktyg for att hélla god ordning pa
de allminna handlingar som finns hos Solna stad. Den ir en forteckning 6ver de olika
handlingarna, ger anvisningar fér hur de ska hanteras och om de ska bevaras eller gallras.
Planen innehaller ocksa uppgifter om registrering, typ av medium, forvaring, sekretess och
nir handlingarna ska levereras till stadsarkivet samt om handlingarna forvaras i ett I'T-
system eller om de férvaras pa annat sitt. Anmirkningsfaltet ger information om nér
handlingen kan gallras samt innehaller stod 1 bedomningen kring nir handlingen ska anses
vara gallringsbar eller inte.




I arbetet med att ta fram dokument- och informationshanteringsplaner har Solna stad
anvint en processtyrd modell som bygger pa Sveriges Kommuner och Regioners (SKR)
torslag till ett nationellt klassificeringssystem for dokumentation. Syftet med en processtyrd
dokument- och informationshanteringsplan ér att inom varje omrade identifiera de
processer som bedrivs, det vill sdga redogora pa ett strukturerat sitt vad verksamheterna
gor. Denna struktur ér inte beroende av tillhérighet inom férvaltningen.

Stadens och forvaltningens dokument- och informationshanteringsplaner dr uppdelade i
styrprocesser, stodprocesser och kirnprocesser. Styr- och stédprocesser som ar
gemensamma for hela staden aterfinns i den stadsgemensamma dokument- och
informationshanteringsplanen.

Upprattande, faststallande och revidering av dokument- och
informationshanteringsplan

En dokument- och informationshanteringsplan anger vilka handlingar som ska bevaras f6r
all framtid och vilka som ska gallras. Over lag ansvarar handliggaren i ett drende for att
informationen och handlingarna som alstras 1 drendet hanteras i enlighet med dokument-
och informationshanteringsplanen. Inom stadsledningsférvaltningens kansli finns en
funktion for registratur tillika arkivredogérare som ansvarar for att ge stéd och vigledning
till forvaltningen i fragor som ror tolkning och anvindning av dokument- och
informationshanteringsplaner. Arkivansvarig ansvarar for att dokumentet halls uppdaterat
och att en arlig revidering av dokumentet genomfoérs. Omvardnadsnamnden antar planen.

Gallring och avhandande

Gallring

Att gallra innebir att informationen férstors. Allmanna handlingar ska som regel bevaras
och gallring fir endast ske i enlighet med dokument- och informationshanteringsplanen.
Notera att det 1 en del speciallagar (t.ex. bokféringslagen, forskningsakter, socialtjanstakter
etc.) finns regler f6r bevarande under en viss tid. Detta innebir emellertid inte att man far
lov att gallra handlingarna nir tiden 16pt ut. Arkivlagens bestimmelser tar da 6ver och det
ar alltid nimndens eller det kommunala bolaget/stiftelsens dokument- och
informationshanteringsplan som reglerar gallringen. Om handlingstypen inte finns med 1
dokument- och informationshanteringsplanen ska handlingarna bevaras tills dess

att arkivmyndigheten fattat ett gallringsbeslut i samrad med ber6rd nimnd/kommunalt
bolag/stiftelse.

Nir gallringsfristen for en handlingstyp har 16pt ut ska gallringen ocksa verkstillas. Det ér

kostsamt och ineffektivt att lagra mer information dn nédvindigt och det finns ocksa

risk for att handlingar som ska bevaras férsvinner in bland det som ska gallras. Om nagon

begir att fa ta del av en handling som enligt dokument- och informationshanteringsplanen

skulle ha varit gallrad, men som av nagon anledning undgatt gallring, ska gallringen inte

verkstallas innan eventuellt utlimnande. Gallringsfristerna ska formuleras pa ett enhetligt

sitt, sa att det finns en gemensam forstaelse for vad de avser.

e Bevaras — Handlingen har virderats ur ett kulturarvsperspektiv eller lagstiftning sa
viktig att den ska sparas for all framtid och skickas darfor till stadsarkivet f6r
slutarkivering.
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e Vid inaktualitet - Handlingen bedéms bara vara av intresse sa linge den ar i bruk och
kan darefter gallras.

o Arsintervall f6r férvaring av handlingar pa respektive nimnd/kommunalt bolag. 10, 7,
5, 3, 2 respektive 1 ar - Handlingen gallras eller bevaras efter tidsfristens utlépande. Till
exempel ska en handling som uppkom under 2008 med en gallringsfrist pa 10 ar gallras
ar 2019.

e Vid avslutat avtal, anstillning eller konsultuppdrag - Handlingen bedéms bara vara
av intresse under ett specifikt foérhallande och kan darfor slutarkiveras omedelbart efter
avslut eller tva ar efter sista anteckning.

e Gallring av sekretesshandlingar - Handlingar som omfattas av sekretess eller dr
integritetskinsliga ska alltid brinnas eller tuggas. Finns det ingen dokumentférstorare
som kan tugga sonder handlingarna pa plats kan man ligga dem i sirskilda behallare f6r
gallring av sekretesshandlingar.

Gallringsbeslut

Kommunfullmiktige i Solna har fattat beslut om gallring av handlingar av ringa eller

tillfallig betydelse (KS 2019:151). Bland annat ska foljande handlingar gallras vid

inaktualitet:

e Handlingar inkomna f6r kinnedom och som inte féranleder nagon atgird eller tillfér
sakuppgift 1 drendet.

e Opvertaliga kopior/dubbletter

e Inkomna handlingar som inte ber6ér Solna stads nimnders eller bolags
verksamhetsomraden.

e Inkomna handlingar som ér obegripliga

e Externt reklammaterial och broschyrer, inbjudningar till kurser, seminarier samt
cirkulirskrivelser

e Loggar for e-post

e Olika former for elektroniska spar, ex cookie-filer, historikfiler, som inkommit till eller
upprittats hos myndigheten via Internetuppkoppling

Ersattningsskanning

Kommunstyrelsen hat beslutat om Riktlinjer for ersittningsskanning (KS/2022:32).
Skanning genomfors i syfte att ersitta en handling som inkommit eller upprittats som
pappersoriginal med en digital handling. Kanslienheten har utformat en vigledning f6r hur
hanteringen och kontroll av inskannade handlingar kan genomforas i staden (Fran papper
till digitalt — Vigledning for skanning av pappershandlingar).

Varje myndighet ska géra en bedémning av vilka handlingar som maste finnas kvar i
pappersoriginal. Bedomningen sker utifrin myndighetens specifika férutsattningar och
informationens sammanhang samt dess eventuella beroenden till annan information. Den
bor dven omfatta en analys av vilka risker som kan bli f6ljden av att endast en inskannad
bild bevaras.

Efter att en handling har ersittningsskannats dr det den digitala handlingen som tas om
hand for arkivering. Om man ska gora sig av med ett pappersoriginal som ar en allmin
handling krivs det dock ett beslut om gallring. I varje nimnds dokument- och
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informationshanteringsplan ska det antecknas om en analog handlingstyp
ersittningsskannas. Detta utgor ett gallringsbeslut och pappershandlingen kan darefter
gallras.
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Dokument- och informationshanteringsplan

Forvaltningsspecifika styrprocesser
Styrprocesser ir processer som navigerar och styr verksamheten. I staden finns stadsgemensamma styrprocesser och allméinna

handlingar som idr kopplade till dem. Omvardnadsforvaltningens styrprocesser omfattar forvaltningsspecifika processer eller handlingar

och ir ett komplement till de stadsgemensamma.

Fdlja upp och utveckla

Verksamhetsutvecklin

och uppfoéljining

Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Félja upp Patientsikerhetsberittelse Digitalt G: Gallras vid inaktualitet Nej Skickas in till Staben f6r
kvaliteten verksamhetsnivd egen regi kvalitetsutveckling
Patientsikerhetsberittelse frin Digitalt LEX Bevaras 5 ar efter
utférare egen regi och externa diarieforing
utférare
Patientsikerhetsberittelse Digitalt LEX Bevaras 5 ar efter
forvaltningsniva diarieforing
Kvalitetsberittelse — Digitalt G: Gallras vid inaktualitet Nej Skickas in till Staben f6r
verksamhetsnivd egen regi kvalitetsutveckling
Utveckla kvaliteten | Utvecklingsplan — verksamhetsniva | Digitalt G: Gallras vid inaktualitet Nej Skickas in till Staben f6r
egen regi kvalitetsutveckling
Avvikelse- Avvikelse och klagomal - Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter 5 ar efter
: individirende Analogt Avvikelse/Stratsys avslutat drende avslutat drende
hantering ¢ " | Bevara fodda 5, 15, 25
HSL-avvikelse Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 ar efter 10 ar efter
avslutat drende avslutat drende
Bevara fodda 5, 15, 25
Avvikelse och klagomal — Digitalt OneDrive/G: Gallras 1 ar efter Nej
verksamhet/avtal av mindre vikt avtalets utgang
Avvikelse och klagomal — Digitalt Lex Bevaras 5 dr efter sista Diariefors i avtalsirendet
verksamhet/avtal av vikt anteckning
Intern avvikelse av mindre vikt Digitalt Lifecare Gallras 1 ar efter Nej

Analogt

Avvikelse/Stratsys

avslutat drende




Intern avvikelse av vikt Digitalt Lifecare Bevaras 5 dr efter sista
Avvikelse/Stratsys anteckning
Lex Sarah: utredning, anmailan, Digitalt Lex Bevaras 5 dr efter sista Anmalan gors via IVO:s e-tjinst
beslut anteckning eller skickas med post
Lex Maria: utredning, anmdlan, Digitalt Lex Bevaras 5 dr efter sista Anmalan gors via IVO:s e-tjinst
beslut anteckning eller skickas med post
Kopia pi beslut skickas till
berérd verksamhet inom egen
regi
Ta fram Sammanstillning av ¢j verkstillda Digitalt OneDrive Gallras 2 ar efter Nej Redovisas digitalt till
statistikunderlag beslut upprittande Inspektionen f6r vard och

omsorg kvartalsvis
Nimnditende per kvartal

Forvaltningsspecifika stodprocesser

Stédprocesser ir processer som stodjer leverans till den enskilde. I staden finns stadsgemensamma stodprocesser och allméinna
handlingar som idr kopplade till dem. Omvardnadsforvaltningens stodprocesser omfattar forvaltningsspecifika processer eller
handlingar och ir ett komplement till de stadsgemensamma.

Hantera ink6ép, upphandling och avtal

Aktivitet Handlingstyp Medium | Foérvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Hantera Individavtal Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter 5 ar efter avtalets
[P T Handliggare avtalets utgang utgang
individavtal 88 8a0g £08
Bevara fodda 5, 15, 25
Hantera hyresavtal Hyresavtal mellan Solna stad och Analogt G: Gallras 2 ar efter Nej
medborgare Digitalt avtalets utgang
Folja upp avtal Avtalsuppfoljningsrapport Digitalt LEX Bevaras 5 ar efter
upprittande
Kvalitetsberittelse fran utforare Digitalt LEX Bevaras 5 dr efter
handling
inkommit
Utvecklingsplan fran utforare Digitalt LEX Bevaras 5 ar efter
handling
inkommit
Bestilla fran Bestillning av matlador och tvitt Ar}a}()g MenylIT Gallras vid inaktualitet Nej
underleverantor Digital
Hantera Register 6ver medicintekniska Digitalt G: Gallras 3 ar efter att Nej
medicintekniska produkter produkten avyttrats
duk Kvalitetskontroller produkter och Digitalt G: Gallras 3 ar efter att Nej
produkter medicintekniska besiktningar produkten avyttrats
Ankomstkontroll och service av Analogt Gallras 3 ar efter utférd | Nej

medicintekniska produkter

kontroll/service
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Systemférvaltning

Hantera IT-system

Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Forvalta IT-system Forteckning 6ver Digitalt Teams Gallras vid inaktualitet Nej
omvirdnadsforvaltningens IT-
system
Hantera utléimning Dokumentation av antal utlimnade | Analogt Gallras vid inaktualitet Nej
av NFC—tag och NFC-tag och batterier
batterier
Hantera sakerhet
Aktivitet Handlingstyp Medium | Foérvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Hantera narkotika Férbrukningsjournal narkotika Analogt Gallras 10 ér efter att Nej
(forrdidsadministration) sista dos givits
Informationsférvaltning
Hantera personuppgifter
Aktivitet Handlingstyp Medium | Foérvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Hantera listor med | Forteckning 6ver hemtjinsttagare Digitalt Lifecare Gallras vid inaktualitet Nej
personuppgifter S Utforare/ Teams _ ' .
Register 6ver innehavare av Analogt Lifecare Utforare Gallras vid inaktualitet Nej
trygghetslarm Digitalt
Register 6ver brukares nycklar Analogt Aktskdp Gallras vid inaktualitet Nej
Nyckelkvittens till kund/brukares Analogt Personakt Gallras 2 ar efter insats | Nej
boende avslutats
Adresslista till volontarer Digitalt Teams/Onedrive Gallras vid inaktualitet Nej
Kontaktuppgift till deltagare Digitalt G:/Onedtive/Tea | Gallras vid inaktualitet Nej
ms
Deltagarlista seniortraff Digitalt och | Onedrive/Teams Gallras vid inaktualitet Nej
analogt
Deltagarlista dagverksamhet Analogt Pirm Gallras vid inaktualitet Nej Skickas digitalt via Life Care till

avdelningen for
myndighetsutévning




Nirvarolista dagverksamhet Analogt Pirm Gallras vid inaktualitet Nej Skickas digitalt via Life Care till
avdelningen f6r
myndighetsutévning

Uppdatering av kommunens Digitalt Procapita Gallras vid inaktualitet Nej Inhimtas digitalt fran KIR

invanarregister Analogt Pirm

Administrera personal/HR

Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet

Ta emot Delegering av HSL-uppgifter frin Analogt Gallras 1 ar efter Nej

dele oering regionen delegeringens utgang

Karnprocesser

Kirnprocesser ir processer som levererar direkt nytta till den enskilde.

Utfora forebyggande aktiviteter och service

Forebyggande verksamhet bestar av

e Seniortriffar

e Fixarservice

e Anhoérig- och demensteamet

e Forebyggande hembesok

e Volontirverksamhet

e Digitala fixare

Aktivitet Handlingstyp Medium | Foérvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet

Planera Demensintyg Analogt Last skap Gallras vid inaktualitet Nej

genomférande

Genomfora Hilsoinformation Digitalt G: Gallras vid inaktualitet Nej
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Handlagga bistand och insatser
Pa omvardnadsforvaltningen finns en avdelning for myndighetsutévning som hanterar ansékningar, utreder behov och fattar beslut
om insatser i enskilda drenden. Personakten utgdr grunden f6r dokumentation i ett enskilt drende. Dokumentationen ska utvisa
initiering, utredning, beslut, insatser samt uppfoljning rérande den enskilde. Till personakten fors atskilliga handlingar som ar av
tillfallig betydelse under pagaende handliggning eller atgird, och som kan gallras utan forlust av viktig information 1 drendet. Sidana
handlingar kan gallras nir de 4r inaktuella. Handlingar som férvaras i personakten behéver inte diarieféras. Inkommer eller upprittas
handlingar som omfattas av sekretessen men inte ror en enskild utan helt eller delvis handlar om verksamheten ska handlingen istallet

diarieforas.
Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Aktualisera Ansokan om bistand eller insats Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
Handlidggare anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Anmilan/information som inte Analogt Personakt Gallras 5 ar sista 5 ar efter sista
tillh6r drende men ger upphov till anteckning anteckning
irende tex orosanmilan, Bevara fédda 5, 15, 25
inskrivningsmeddelande
Anmilan/information som inte Analogt Pirm Gallras 2 ar efter Nej
tillh6r drende och inte ger upphov anmilan/information
till irende tex orosanmalan, inkommit
inskrivningsmeddelande
Begiran om verkstillighet fran Digitalt Lifecare Gallras 2 ar efter Nej
annan kommun f6r person tillfilligt | Analogt Handliggare begiran inkommit
vistas i Solna
Utreda Utredningar i enskilt drende Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
Handldggare anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Inkommen, utgiende och upprittad | Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
handling av betydelse i drendet Handliggare anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Inhimtad uppgift fran andra Analogt Personakt Gallras 5 ar efter 5 ar efter uppgift
myndigheter (t.ex. uppgift inhimtats inhdmtats
Forsakringskassan, Bevara fodda 5, 15, 25
Pensionsmyndigheten)
Behovsintyg (t.ex. intyg frin Analogt Personakt Gallras efter 5 ar efter 5 ar efter intyg
arbetsterapeut, dietist) intyg inkommit inkommit
Bevara fodda 5, 15, 25
Samtycke Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter 5 ar efter
Analogt Handldggare samtyckets utging samtyckets
Bevara fodda 5, 15, 25 utging
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Fullmakt Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter insats | 5 ar efter insats
Handliggare avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
Inkommen synpunkt vid Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
kommunicering infor beslut Analogt Handldggare anteckning anteckning
Personakt Bevara fédda 5, 15, 25
Lakarintyg Analogt Personakt Gallras 5 ar efter insats | 5 ar efter insats
avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
Undetlag for egenvird med praktisk | Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter insats | 5 ar efter insats
hjilp (egenvardsintyg) Handliggare avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
SIP Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Besluta Beslut om enskilt drende om Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
bistind/insats Handliggare anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Utforma uppdrag Bestillning av uppdrag till utférare Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
Handldggare anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Begiran till annan kommun att Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
verkstilla insats f6r Solnabor Analogt Handliggare anteckning anteckning
Personakt Bevara fodda 5, 15, 25
Folja upp Resultat av genomférd uppfoljning | Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
i enskilt drende Handldggare anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Begirda underlag fran utforare, tex. | Analogt Personakt Gallras 5 ar efter insats | 5 ar efter insats Undetlag frin egen regi 6verfors
genomférandeplan, handlingsplan avslutats avslutats digitalt i Lifecare
Bevara fodda 5, 15, 25
Skil f6r avslutad insats i enskilt Digitalt Lifecare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
irende Handliggare anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Handlédgga bostadsanpassning
Aktivitet Handlingstyp Medium | Foérvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Aktualisera Ansokningsblankett om Digitalt BAB2 Bevaras 10 ér efter

bostadsanpassningsbidrag,
reparationsbidrag samt
aterstillningsbidrag

avslutat drende
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Anmilan/information som inte Digitalt BAB2 Bevaras 10 ar efter
tillh6r drende men ger upphov till avslutat drende
irende
Intyg om bostadsanpassningsbidrag | Digitalt BAB2 Bevaras 10 ér efter
avslutat drende
Offert som bifogas ansékan eller Digitalt BAB2 Bevaras 10 ar efter
som inhimtas 4t skande avslutat drende
Utreda Utredning i enskilt drende om Digitalt BAB2 Bevaras 10 ér efter
bostadsanpassningsbidrag avslutat drende
Inkommen, utgiende och upprittad | Digitalt BAB2 Bevaras 10 ér efter
handling av betydelse i drendet avslutat drende
Inkommen, utgiende och upprittad | Digitalt BAB2 Gallras vid inaktualitet Nej
handling av tillfillig betydelse
och/eller rutinmissig karaktir
Fullmakt f6r utbetalning av bidrag Digitalt BAB2 Gallras 10 ér efter Nej
avslutat drende
Underlag for faststillande av skiligt | Digitalt BAB2 Gallras 10 ér efter Nej
bidragsbelopp avslutat drende
Inhimtad uppgift frin andra Digitalt BAB2 Bevaras 10 ar efter
forvaltningar ex bygglov, plan- och avslutat drende
fasadritning
Behovsintyg ex intyg av Digitalt BAB2 Gallras 10 ar efter Nej
specialistlikare avslutat drende
Fullmakt Digitalt BAB2 Gallras 10 ér efter Nej
avslutat drende
Registerutdrag om Digitalt BAB2 Gallras 10 ér efter Nej
stillforetridarskap avslutat drende
Tjansteanteckning Digitalt BAB2 Bevaras 10 ar efter Tjansteanteckningar av mindre
avslutat drende vikt kan gallras vid inaktualitet
Kommunicering infér beslut Digitalt BAB2 Gallras 10 ér efter Nej
avslutat drende
Fastighetsigarens medgivande till Digitalt BAB2 Bevaras 10 ar efter
bostadsanpassning avslutat drende
Begiran om Digitalt BAB2 Gallras 10 dr efter
offert/kostnadsberikning for avslutat drende
bostadsanpassningsbidrag
Hembesoksrapport Digitalt BAB2 Bevaras 10 ar efter
avslutat drende
Samtycke Digitalt BAB2 Gallras 10 dr efter Nej
avslutat drende
Utbetalningsundetlag vid ansékan Digitalt BAB2 Gallras 10 ér efter Nej
om bidrag i efterhand avslutat drende
Utbetalningsundetlag for Digitalt BAB2 Gallras 10 ér efter Nej

utbetalning av bidrag till sékandes
konto

avslutat drende
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Besluta Beslut om Digitalt BAB2 Bevaras 10 ar efter
bostadsanpassningsbidrag, avslutat drende
reparationsbidrag och
aterstillningsbidrag:
Missiv till Férvaltningsritten Digitalt BAB2 Bevaras 10 ar efter
avslutat drende
Utforma uppdrag Informationsbrev till entreprenor Digitalt BAB2 Bevaras 10 ar efter
om dtgirder som bidraget beviljats avslutat drende
for
Folja upp Resultat av genomford atgird Digitalt BAB2 Bevaras 10 ér efter
avslutat drende
Registrering av utbetalda Digitalt BAB2 Gallras 10 ér efter Nej
bidragsbelopp i drendet avslutat drende
Handlégga riksfardtjanst
Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Aktualisera Ansokan om riksfardtjanst Analogt Gallras 5 ar efter Nej
ansotkan inkommit
Utreda och Utredning Analogt Gallras 5 ar efter Nej
besluta utredning avslutats
Inkommen, utgdende och upprittad | Analogt Gallras 5 ar efter Nej
handling av betydelse i drendet handling inkommit
Besluta Beslut Analogt Gallras 5 ar efter beslut | Nej Beslut dokumenteras i samma
tagits dokument som utredning
Utforma uppdrag Kopia pi bestillning Analogt Personakt Gallras 5 ar efter Nej Bestillning gors i
bestillning gjorts Riksfirdtjanstportalen
Handlagga fardtjanst
Aktivitet Handlingstyp Medium | Foérvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Alktualisera Kopia pd ansékan om firdtjanst Analogt Gallras 3 manader efter | Nej Registreras i SOFT
anstkan inkommit
Intyg tex likarintyg, intyg for Analogt Gallras 3 manader efter | Nej Registreras i SOFT
hogkostnadsskydd intyg inkommit
Utreda Kopia pi utredning Analogt Gallras 3 manader efter | Nej Registreras i SOFT
utredning avslutats
Inkommen, utgdende och upprittad | Analogt Gallras 3 manader efter | Nej Registreras i SOFT
handling av betydelse i drendet handling inkommit
Behovsintyg Analogt Gallras 3 manader efter | Nej Registreras i SOFT
intyg inkommit
Registerutdrag om Analogt Gallras 3 manader efter | Nej Registreras i SOFT

stillforetridarskap

utdrag gjorts
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Handlagga avgifter

Aktivitet Handlingstyp Medium | Foérvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Aktualisera Ansokan om kommunalt Digitalt Lifecare Avgifter Gallras 5 ar efter 5 ar efter
bostadstillagg for personer med ans6kan inkommit ans6kan
funktionsnedsittning Bevara fédda 5, 15, 25 inkommit
(KBF/IMB/Tillfillig nedsittning)
Utreda Inkomstforfragan Analogt Pirm Gallras 5 ar efter 5 ar efter uppgift
uppgift inhamtats inhdmtats
Bevara fodda 5, 15, 25
Hyresavi, Pensionsuppgifter Analogt Pirm Gallras 5 ar efter 5 ar efter uppgift
(privata) mm uppgift inkommit inkommit
Bevara fodda 5, 15, 25
Inhdmtad uppgift frin andra Digitalt Lifecare Avgifter Gallras 5 ar efter 5 ar efter uppgift
myndigheter (Forsikringskassa, uppgift inhimtats inhdmtats
Pensionsmyndigheten) Bevara f6dda 5, 15, 25
KBF/IMB/Tillfillig nedsittning Digitalt Lifecare Avgifter Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
utredningar anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Minadsavvikelse fran utférare Digitalt G: Gallras 7 ar efter Nej
handling inkommit
Besluta Beslut om avgift Digitalt Lifecare Avgifter Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Beslut om individuellt Digitalt Lifecare Avgifter Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
minimibelopp (IMB)/ kommunalt anteckning anteckning
bostadstillagg for personer med Bevara f6dda 5, 15, 25
funktionsnedsittning (KBF)
Delgivning av utredning och beslut | Digitalt Lifecare Avgifter Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
om avgift (Avgiftsbeslut) anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Beslut om Tillfillig nedsittning Digitalt Lifecare Avgifter Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
med underskrift frin angiven Analogt Pirm anteckning anteckning

forslagsstillare och beslutsfattare

Bevara fodda 5, 15, 25
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Genomféra uppdrag

Hemtjanst, nattpatrull, trygghetslarm

Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Planera Genomférandeplan Digitalt Lifecare Utf6rare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
- anteckning anteckning
genomforande Bevara fodda 5, 15, 25
Levnadsberittelse Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Handlingsplan utifrin riskanalys pa | Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
individniva anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Samtycke Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter insats | 5 dr efter insats
avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
SIP Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter insats | 5 dr efter insats
avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
Genomfoéra insats | Journalanteckning Digitalt Lifecare UtfSrare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Kortrespondens av vikt med Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista Viktig information skickas vidare
kund/nirstdende/stillforetridare/o anteckning anteckning till avdelningen foér
mbud Bevara f6dda 5, 15, 25 myndighetsutévning via Life
Care Utforare.
Besokskvittens Digitalt Phoniro Gallras vid inaktualitet Nej
Kopia pd undetlag fér egenvird Analogt Personakt Gallras vid inaktualitet Nej
med praktisk hjilp (egenvardsintyg)
Notering om étgird efter larm Digitalt Lifecare mobil Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
omsorg anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Folja upp Reviderad genomférandeplan Digitalt Life Care utforare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
- anteckning anteckning
genomforande Bevara fodda 5, 15, 25
Reviderad handlingsplan utifrin Analogt Gallras 5 4r efter sista 5 ar efter sista

riskanalys pa individniva

anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25

anteckning
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Hemgangsteam

Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Planera Dokumentation till dag 5-méte Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
- anteckning anteckning
genomforande Bevara fodda 5, 15, 25
Levnadsberittelse Analogt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista Scannas och skickas till
anteckning anteckning hemtjinst och handliggare i
Bevara fodda 5, 15, 25 Lifecare meddelande
Handlingsplan utifran riskanalys pi | Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
individniva anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Samtycke Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter insats | 5 ar efter insats
avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
Kopia av anteckningar frin annan Analogt Personakt Gallras vid inaktualitet Nej
kommun/region
Genomfora insats | Journalanteckningar Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Kopia pi beslut frin Analogt Personakt Gallras 5 ar efter insats | 5 dr efter insats
Forsikringskassan, avtal, rikningar avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
Kortrespondens av vikt med Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
kund/nirstdende/stillforetridare/o anteckning anteckning
mbud Bevara fodda 5, 15, 25
Kopia pi underlag fér egenvird Analogt Personakt Gallras vid inaktualitet Nej
med praktisk hjilp (egenvardsintyg)
Folja upp Funktionsbevarandeplan Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
£ (meddelandefunkti | anteckning anteckning
genom Srande onen) Bevara fodda 5, 15, 25
Vard- och omsorgsboende, korttidsboende och véxelvardsboende
Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Planera Genomférandeplan Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
enomférande anteckning anteckning
& Bevara fodda 5, 15, 25
Levnadsberittelse Analogt Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista

anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25

anteckning
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Handlingsplan utifrin riskanalys pA | Digitalt G: Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
individniva anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Samtycke Digitalt Lifecare Utf6rare Gallras 5 ar efter insats | 5 dr efter insats
avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
SIP Analogt Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Kopia av anteckningar frin annan Analogt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter insats | 5 ar efter insats
kommun/region Digitalt avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
Genomfoéra insats | Journalanteckning Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Kortrespondens av vikt med Analogt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
boende/nirstiende/stillforetridare anteckning anteckning
/ombud Bevara fodda 5, 15, 25
Dokumentation frin Analogt Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
inflyttningssamtal anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Folja upp Reviderad genomférandeplan Digitalt Lifecare Utforare Gallr:al;sn 5 ar efter sista 5ar elitne_r sista
P antec lﬂg antec lﬂg
genomfSrande Bevara fodda 5, 15, 25
Reviderad handlingsplan utifrin Digitalt G: Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
riskanalys pa individniva anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Dagverksamhet
Aktivitet Handlingstyp Medium | Forvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Planera Genomférandeplan Digitalt Lifecare Utf6rare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
- anteckning anteckning
genomforande Bevara fodda 5, 15, 25
Handlingsplan utifrin riskanalys pA | Digitalt G: Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
individniva anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Samtycke Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter insats | 5 dr efter insats
avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
SIpP Analogt Gallras 5 ar efter insats | 5 dr efter insats

avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25

avslutats
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Genomfora insats | Journalanteckning Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Korrespondens av vikt med den Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
enskilde/nirstdende/stillforetradar | Analogt anteckning anteckning
¢/ombud Bevara fodda 5, 15, 25
Folja upp Reviderad genomférandeplan Digitalt Lifecare Utforare Gallr:al;sn 5 ar efter sista 5ar elitne_r sista
P antec lﬂg antec lﬂg
genomfSrande Bevara fodda 5, 15, 25
Personlig assistans
Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Planera Genomférandeplan Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
- anteckning anteckning
genomforande Bevara fdda 5, 15, 25
Handlingsplan utifran riskanalys pi | Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
individniva anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Samtycke Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter insats | 5 ar efter insats
Analogt avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
SIP Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Kopia av anteckningar frin annan Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter insats | 5 ar efter insats
kommun/region avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
Genomfora insats | Journalanteckning Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Korrespondens av vikt med Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
brukare/nirstiende/stallforetridare anteckning anteckning
/ombud Bevara fodda 5, 15, 25
Undetlag for egenvird med praktisk | Analogt Gallras vid inaktualitet Nej
hjilp (egenvirdsintyg)
Dokumentation fran 1:a Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
hembesoket anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Tidsredovisning LASS Digitalt Phoniro Gallras vid inaktualitet Nej
Kopia pi beslut frin Analogt Pirm Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista

Forsikringskassan, avtal, rikningar

anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25

anteckning
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Folja upp Reviderad genomférandeplan Digitalt Lifecare Utforare Gallr:al;sn 5 ar efter sista 5ar elitne_r sista
- antecknin, antecknin,
genomfGrande Bevara fodda 5, 15,25 ’
Reviderad handlingsplan utifrin Analogt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
riskanalys pa individniva anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
LSS-boende (grupp- och servicebostad)
Aktivitet Handlingstyp Medium | Férvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Planera Genomférandeplan Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
- antecknin, antecknin,
genomforande Bevara fodda 5, 15,25 ¢
Handlingsplan utifrin riskanalys pA | Digitalt G: Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
individniva Analogt pirm anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Samtycke Digitalt Lifecare Utf6rare Gallras 5 ar efter insats | 5 dr efter insats
avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
SIP Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Kopia av anteckningar frin annan Analogt Personakt Gallras 5 ar efter insats | 5 ar efter insats
kommun/region avslutats avslutats
Bevara fodda 5, 15, 25
Genomfoéra insats | Journalanteckning Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Kotrespondens av vikt med Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
brukare/nirstiende/stillféretridare anteckning anteckning
/ombud Bevara fodda 5, 15, 25
Underlag fér egenvird med praktisk | Analogt HSL-pirmen Gallras vid inaktualitet Nej
hjilp (egenvirdsintyg)
Dokumentation fran Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
inflyttningssamtal anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Folja upp Reviderad genomf6randeplan Digitalt Lifecare Utforare Gallr:al;sn 5 ar efter sista 5ar elitne_r sista
- antecknin, antecknin,
genomfSrande Bevara fodda 5, 15,25 ’
Reviderad handlingsplan utifrin Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista

riskanalys pa individniva

anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25

anteckning
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Ledsagarservice, avldsarservice, kontaktperson

Aktivitet Handlingstyp Medium | Foérvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Planera Handlingsplan utifrin riskanalys pa Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
- individniva antecknin, antecknin,
genomfSrande Bevara fodda 5, 15,25 ’
Genomfora insats | Journalanteckning Digitalt Lifecare Utforare Gallras 5 ar efter sista 5 ar efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Félia upp Reviderad genomférandeplan Digitalt Lifecare Utforare Gz_llris 5 ar efter sista 5ar clitgr sista
- antecknin, antecknin,
genomforande Bevara fodda 5, 15,25 ¢
Reviderad handlingsplan utifrin Analogt Personakt Gallras 5 ar efter sista 5 dr efter sista
riskanalys pa individniva anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Utfora halso- och sjukvard pé vard- och omsorgsboende, dagverksamhet, daglig verksamhet samt LSS-boenden
Aktivitet Handlingstyp Medium | Forvarings- Gallras Till Lagrum | Anmirkning
plats stadsarkivet
Planera Hilsoplan Digital Lifecare HSL Gallras 10 ér efter sista | 10 4r efter sista
- antecknin, antecknin,
genomforande Bevara fodda 5, 15,25 ¢
Epikris (inkommen) Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 dr efter sista | 10 ar efter sista
Analogt Pappersjournal anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Riskbedémning (kvalitetsregister) Digitalt Senior alert Gallras 10 ér efter sista | 10 4r efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Samtycke Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 dr efter sista | 10 ar efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
SIP Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 ar efter sista | 10 ar efter sista
Analogt Pappersjournal anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Genomfora insats | Instruktion (individuell) Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 ér efter sista | 10 4r efter sista
upprittande upprittande
Bevara fodda 5, 15, 25
Ordinationshandling Analogt Pappersjournal Gallras 10 dr efter sista | 10 ar efter sista Kopia hos patient kan gallras vid
upprittande upprittande inaktualitet
Bevara fodda 5, 15, 25
Signeringslista, likemedel Analogt Pappersjournal Gallras 10 ar efter sista 10 4r efter sista

signering
Bevara fodda 5, 15, 25

signering
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Signeringslista, ej likemedel Analogt Pappersjournal Gallras 6 manader efter | Nej
sista signering
Forbrukningsjournal narkotika Analogt Pappersjournal Gallras 10 ér efter sista 10 ér efter sista
(individuell) anteckning signering
Bevara fodda 5, 15, 25
Beslut om och skriftlig delegeting Digitalt G: Gallras 10 ar efter 10 ar efter
fran sjukskoterska till Analogt delegeringens utgang delegeringens
omvirdnadspersonal Bevara f6dda 5, 15, 25 utging
Anamnes Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 ér efter sista 10 ér efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Risk-/funktions- och Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 ar efter sista 10 ar efter sista
aktivitetsbedomning anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Fotografi Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 ér efter sista 10 ér efter sista
Analogt Pappersjournal anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Hjilpmedelsordination Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 ér efter sista 10 ér efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Sondmatningsschema Digitalt G: Gallras 10 dr efter sista | 10 ar efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Journalanteckning Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 ér efter sista 10 ér efter sista
anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Dokumentation av genomférd Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 dr efter sista | 10 ar efter sista
atgird anteckning anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25
Dokumentation i kvalitetsregister Digitalt BPSD/Senior Se anm. Region Skine administrerar och
Alert/Palliativa skoter gallringen. Bevaras genom
registret journalanteckning i Lifecare HSL
Uppféli ning Journalanteckning Digitalt Lifecare HSL Gallras 10 ar efter sista | 10 ar efter sista

anteckning
Bevara fodda 5, 15, 25

anteckning
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