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Avtalsuppfdljning Grupp- och serviceboenden 2023

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden tar del av avtalsuppfoljningen for 2023.

Sammanfattning

Samtliga verksamheter har ett tydligt och nira ledarskap diar medarbetarna har regelbundna
arbetsplatstriffar och planeringsdagar. Verksamheterna har ett systematiskt kvalitetsarbete med
rutiner, egenkontroller och riskanalyser och samtliga verksamheter har rutiner fér
avvikelserapportering och tillimpningen av dessa har utvecklats i flera verksamheter under aret.
Verksamheterna har rutiner f6r synpunkter och klagomal som atgirdas och diskuteras pa
arbetsplatstriffar.

Hur verksamheterna valt att organisatoriskt arbeta med kvalitetsfragor skiljer sig at. Vissa
verksamheter har dedikerade medarbetare med sirskilt uppdrag att tillsammans med chef driva
kvalitetsarbetet, medan det i de flesta verksamheterna i huvudsak 4r chef som tillsammans med
gruppchef, gruppledare eller samordnare driver dessa fragor. Ett nira ledarskap, samt uppligget
med medarbetare som har extra kvalitetsuppdrag och som kan stétta medarbetare i dessa delar, dr
identifierade framgangsfaktorer for ett val fungerande systematiskt kvalitetsarbete pa enhetsniva.
Boendes delaktighet framkommer delvis i utformandet av genomférandeplanen nir insatser
planeras hur stodet ska ges. Verksamheterna erbjuder dven olika rad dir boende och nirstiende
kan vara med och paverka, exempel pa rad som erbjuds dr rad gillande mat och maltider och
aktiviteter. Verksamheterna arbetar med kontaktmannaskap och arbetssittet ar vil forankrat i
verksamheten.

Den sociala dokumentationen ér ett utvecklingsomrade 1 de flesta verksamheter 1 synnerhet kring
det som skrivs i social journal. Diremot visar ocksa granskning tydliga forbittringar fran
foregaende ar. Det ir flera verksamheter som har en dokumentation pa en god niva, men dar
specifika detaljer i kravstillningen inte uppfyllts.

Bakgrund

Staben for kvalitetsutveckling genomfér édrligen avtalsuppfoljningar av stadens bostider med
sarskild service for personer med funktionsnedsittning som har beviljats insatser enligt Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Syftet med avtalsuppfoljningarna ar att sidkerstalla att avtalad kvalitetsniva uppnas och att
verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal, lagar och foreskrifter. Uppfoljningarna syftar aven
till att identifiera goda exempel som kan ge inspiration till andra verksamheter 1 syfte att komma
allt fler Solnabor till godo.
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Ar 2023 har avtalsuppféljningen fokuserat pa 12 olika verksamheter, varav 9 som ir upphandlat
enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU) och 3 enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV).

Handlingar
- Avtalsuppfoljningar Grupp- och serviceboenden

Helena Ahman Sebastian Solkrona
Forvaltningschef Kwvalitetsutvecklare



Avtalsuppfoljning 2023

GRUPP- OCH SERVICEBOSTADER
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor arligen avtalsuppfoljningar av stadens bostider med sirskild service for
personer med funktionsnedsittning som har beviljats insatser enligt Lagen om stéd och service till vissa

funktionshindrade (LSS).

Ar 2023 har avtalsuppfoliningen fokuserat pa 12 olika verksamheter, varav 9 som 4r upphandlat enligt L.agen om
offentlig upphandling (LOU) och 3 enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV).

Syftet med avtalsuppfoljningarna 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 som kan
ge inspiration till andra verksamheter i syfte att komma allt fler Solnabor till godo.

Sammanfattande bedémning

Samtliga verksamheter har ett tydligt och nira ledarskap dir medarbetarna har regelbundna arbetsplatstriffar och
planeringsdagar. Verksamheterna har ett systematiskt kvalitetsarbete med rutiner, egenkontroller och riskanalyser
och samtliga verksamheter har rutiner f6r avvikelserapportering och tillimpningen av dessa har utvecklats i flera

verksamheter under aret. Verksamheten har rutiner f6r synpunkter och klagomél som atgirdas och diskuteras pa
arbetsplatstraffar.

Hur verksamheterna valt att organisatoriskt arbeta med kvalitetsfragor skiljer sig at. Vissa verksamheter har
dedikerade medarbetare med sirskilt uppdrag att tillsammans med chef driva kvalitetsarbetet, medan det i de
flesta verksamheterna i huvudsak 4r chef som tillsammans med gruppchef, gruppledate eller samordnare driver
dessa fragor. Ett nira ledarskap dr en identifierad framgingsfaktor for ett systematiskt kvalitetsarbete.

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.

Den sociala dokumentationen ir ett utvecklingsomride i de flesta verksamheter i synnerhet det som skrivs i
social journal. Diremot visar ocksa granskning tydliga forbittringar fran féregdende ar. Det dr flera verksamheter
som har en dokumentation pa en god nivd, men dir specifika detaljer i kravstillningen inte uppfyllts.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ér foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r 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

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

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béida
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 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 f6r hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade
Ledning och organisation Motesstruktur utifran verksamhetens behov
Verksamhetens organisation och ledning
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Omréade

Delomrade

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

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

Sjéalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstdende

Mat och méaltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Larm

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/Nodlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfdljning

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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BedOmningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként 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 ldg eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

Bedémning av omriden

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

B 1 Verksamheten har inte identifierat behov av forbittring dir forbittring krdvs och dirmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.




B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbdttring ddr 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.

® 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*

Omréade

Resultat 2022

Resultat 2023

Ledning och organisation 4. Uppfyller 85 (%) 4. Uppfyller 92 (%)
kraven kraven
Beddmning ej 15 (%) Beddmning ej 8 (%)
genomford genomford

Personal och uthildning 4. Uppfyller 77 (%) 4. Uppfyller 85 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 8 (%) 3. Uppfyller 8 (%)
kraven delvis kraven delvis
Beddmning ej 15 (%) Beddmning ej 8 (%)
genomford genomford

Samverkan 4. Uppfyller 85 (%) 4. Uppfyller 92 (%)
kraven kraven
Beddmning ej 15 (%) Beddmning ej 8 (%)
genomford genomford

Ledningssystem for systematiskt 4. Uppfyller 62 (%) 4. Uppfyller 77 (%)

kvalitetsarbete kraven kraven
3. Uppfyller 23 (%) 3. Uppfyller 15 (%)
kraven delvis kraven delvis
Beddmning ej 15 (%) Beddmning ej 8 (%)
genomford genomford

Social dokumentation 4. Uppfyller 15 (%) 4. Uppfyller 15 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 69 (%) 3. Uppfyller 77 (%)
kraven delvis kraven delvis
Beddmning ej 15 (%) Beddmning ej 8 (%)
genomford genomford

Sjalvbestammande och integritet 4. Uppfyller 77 (%) 4. Uppfyller 92 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 8 (%) Beddmning ej 8 (%)
kraven delvis genomford
Beddmning ej 15 (%)
genomford

Bemdtande och anhérigstod 4. Uppfyller 77 (%) 4. Uppfyller 92 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 8 (%) Beddmning ej 8 (%)
kraven delvis genomford
Beddmning ej 15 (%)
genomford

Mat och maltider 4, Uppfyller 85 (%) 4. Uppfyller 92 (%)
kraven kraven
Beddmning ej 15 (%) Beddmning ej 8 (%)
genomford genomford

Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller 85 (%) 4. Uppfyller 92 (%)
kraven kraven
Beddmning ej 15 (%) Beddmning ej 8 (%)
genomford genomford

Sakerhet 4. Uppfyller 85 (%) 4. Uppfyller 92 (%)
kraven kraven
Beddmning ej 15 (%) Beddmning ej 8 (%)
genomford genomford
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Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
SBA == BedOmning ej 100 (%) . 4. Uppfyller 85 (%)
genomford kraven
== BedOdmning ej 15 (%)
genomférd
Ekonomisk kontroll . 4. Uppfyller 89 (%) . 4. Uppfyller 89 (%)
kraven kraven
== BedOmning ej 11 (%) == BedOdmning ej 11 (%)
genomford genomférd

*Bedimmning ef genomford 2023 avser Solnavégen 29C som startades forst i januari 2024 och som deirfor inte har bedomts dnnn.

Tabellen nedan redovisar verksamheternas poing pa omradesniva.
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S s c b g7 § S e _
< g :‘% g 8% g% g% g 5 5 §§ :% D2
Ledning & 4. 3. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 47
organisation . ' ' ' . . . ' ' ' .
woidning | @ | @D | O | O | O | O | 6O 6|0
Samverkan 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 45
. BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN |
Lednings-
Sigéfnfgtf&t 4. 3 4 4 4. 4 4 3 4. 4 4 4 "
kvalitets- ' ' '
arbete
doSk(LJICni%In- 3. 3. 3. 3. 3. 3. 3. 3. 4. 4 3 3 .8
tation . .
Sirig/ggztgm 4 4 4 4 4 4. 4 4 4 4 4 4 45
toied il BN BN BN NN BN BN BN BN BN BN BN )
Bemfga“de 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 45
el BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN
Mat & 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4.
miider | @ | @D | O O O O O O 0 0|0 |“
Aktiviteter & | 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4t
fritid . BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN |
Sakerhet 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 4. 45
. BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN |
SUMMA
(Max 50) 39 37 39 39 39 39 39 38 40 40 39 39




Ledning och organisation

Samtliga verksamheter har en organisation som mojliggér ett néra ledarskap. Alla verksamhetschefer har adekvat
utbildning. Rutin finns f6r ersittare vid verksamhetschefs frinvaro. En tydligc métesstruktur finns i alla
verksamheter. Agenda finns, beslut f6ljs upp och protokoll finns tillgingliga f6r dem de berdr. Samtliga
verksamheter har aktuella tillstind frin IVO.
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Bedémning ej genomfdrd avser Solnavigen 29C som startades forst 1 januari 2024.

Personal och utbildning

Samtliga verksamheter har rutin f6r introduktion av nya medarbetare med checklista som st6d samt
dokumenterar uppfoljningen av introduktionen.

Samtliga verksamheter arbetar med kompetensutveckling pa savil generell som individuell niva. En verksamhet
ska firdigstilla arbetet med att sidkerstilla individuella kompetensutvecklingsplaner f6r samtliga medarbetare.

Samtliga verksamheter har rutiner och arbetssitt for att sikerstilla bemanningen, dels vid planerad men dven vid
oplanerad franvaro.

Beddmning ej genomfdrd avser Solnavigen 29C som startades forst i januari 2024.




Samverkan

Rutin fér samverkan finns i samtliga verksamheter. Externa samverkansparter har identifierats och beskrivs i
rutin. Generellt beskriver savil myndighetsavdelningen som verksamhetscheferna samverkan mellan utférare och
bestillare som god.

1 f6rsta hand sker samverkan med externa parter pa férekommen anledning och utifrdn brukarens 6nskemal.
Samtycke inhdmtas alltid innan samverkanskontakt tas, information limnas ut eller efterfrigas.

Verksamheterna beskriver 1 rutin hur den interna samverkan sker, gillande bland annat informationséverféring
och forum f6r méten med specificerat syfte.

Bedémning ej genomford avser Solnavigen 29C som startades fOrst 1 januari 2024,

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Samtliga verksamheter har rutiner for avvikelserapportering och tillimpningen av dessa har utvecklats i flera
verksamheter under aret. Utrymme fOr forbittring finns i vissa verksamheter. Framforallt dr det inom andra
omrdden én hilso- och sjukvird som en underrapportering bedéms féreligea.

Hur verksamheterna valt att organisatoriskt arbeta med kvalitetsfragor skiljer sig at. Vissa verksamheter har
dedikerade medarbetare med sirskilt uppdrag att tillsammans med chef driva kvalitetsarbetet, medan det i de
flesta verksamheterna i huvudsak dr chef som tillsammans med gruppchef, gruppledare eller samordnare driver
dessa fragor. Ett nira ledarskap ér en identifierad framgingsfaktor for ett systematiskt kvalitetsarbete.

Samtliga verksamheter har rutin for riskanalys. I samtliga verksamheter bedoms risker pa savil verksamhets- som
individniva ur flera perspektiv. En verksamhet behdver utveckla arbetssitt for riskanalyser avseende
skyddsétgirder.

Omfattningen av vilka egenkontroller som genomférs och inom vilka omrdden varierar mellan verksamheterna.
Minga goda exempel har identifierats och flera verksamheter har tydligt utvecklat sitt arbete med egenkontroller
fran foregiende ar.
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Beddmning ej genomfdrd avser Solnavigen 29C som startades forst i januari 2024.

Social dokumentation

Den sociala dokumentationen ir ett utvecklingsomride i de flesta verksamheter. Diremot visar ockséd granskning
tydliga forbittringar frin féregiende ar. Det dr flera verksamheter som har en dokumentation pé en god niva,
men dir specifika detaljer i kravstéllningen inte uppfyllts.

Sett 6ver tid framgar det tydligt att utvecklingen av den sociala dokumentationen gar i ritt riktning. Forstielsen i
verksamheterna f6r hur den sociala dokumentationens olika delar hinger thop samt férankringen av detta hos
medarbetarna har 6kat i flera av verksamheterna. Den uppenbara utmaningen for verksamheterna dr att férankra
den réda triden i social dokumentation f6r medarbetarna. Dir den enskilde medarbetaren férstar varfor
dokumentation sker och hur det ska genomféras. Ytterligare en utmaning med social dokumentation ir att
vidhalla tillrickligt god kompetensniva f6r medarbetarna i samma takt som personal avslutar anstillning da det
ofta krivs omfattande tid att inskola ny personal pé just denna del.

I flera av verksamheterna pagir storre kompetensutvecklingsprojekt med social dokumentation i fokus vilka
bedéms kunna skapa forutsittningar for ytterligare utveckling framéver.

Bedémning ej genomfdrd avser Solnavigen 29C som startades forst 1 januari 2024.

Sjalvbestammande och integritet

De flesta verksamheterna har stiende méten f6r brukarna, 1 syfte att I6pande sprida information om
verksamheten samt f6r att inhdmta brukarnas synpunkter, férslag och 6nskemadl. Individanpassning sker vad
giller form f6r deltagande 1 méten samt anpassning av kommunikationen.

Kontaktmannaskapet dr vil férankrat i verksamheterna. Brukarna ges mojlighet att etablera en fortroendefull
relation till kontaktmannen dels genom att det i huvudsak 4r denne som utfor stéd samt att det i vissa
verksamheter finns avsatt tid i personalens schema f6r detta. Kontaktmannen dr i flera verksamheter dven
involverad i ett tidigt skede vid inflytt av nya brukare for att skapa en fértroendefull relation redan fran start. Alla
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verksamheter uppger att brukaren har ritt att byta kontaktman om man 6nskar vilket dven dr férankrat.
Samtliga verksamheter har férankrade rutiner f6r mottagande av nya brukare.

De flesta verksamheterna har arbetssitt for att I6pande sprida information till anhdriga och foretrddare. Detta
sker genom individuell kontakt av kontaktman, anhérigtriffar, informationsbrev och sociala medier.

Bedémning ej genomford avser Solnavigen 29C som startades forst 1 januari 2024.

Bemotande och anhdrigstod

I de flesta verksamheterna diskuteras bemétande- och virdegrundsfragor i huvudsak pd férekommen anledning,.
Métesforum finns med mojlighet att f6ra sidana diskussioner. I vissa verksamheter 4r arbetet mer systematiskt,
dér man tillsammans med brukarna tagit fram dokument som beskriver hur man vill att man 4r mot varandra i
verksamheten. Flera verksamheter har en uttalad virdegrund, vilken férankras i medarbetargruppen genom olika
6vningar, utbildningar och under avsatt métestid.

Anhorigsamverkan sker i de flesta verksamheterna genom regelbundna triffar till vilka nérstiende bjuds in. Vissa
verksamheter har konton pa sociala medier dir anhoriga kan f6lja vardagen i verksamheten och exempel finns
dven ddr regelbundna informationsbrev skickas ut. Stor vikt liggs dock vid brukarens 6nskemal om hur
samverkan med ndrstdende ska, eller ¢j ska, ske. Vissa verksamheter har dven som rutin att hdnvisa till Solna
stads anho6rigteam i de fall som verksamhetens eget stéd till nérstiende ej racker till.

De utvecklingsomrdden som identifierats handlar om férankring av virdegrund och bemétande i
personalgruppen samt att sikerstilla att Solna stads kvalitetsdeklaration regelbundet férankras.

Bedémning ej genomfdrd avser Solnavigen 29C som startades forst i januari 2024.

Mat och maltider

I samtliga verksamheter planeras och tillreds maltider individuellt. Brukarna har méijlighet att vilja mat, far
individanpassat stod vid tillagning och kan vilja var man vill inta sina maltider.

10
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Beddmning ej genomfdrd avser Solnavigen 29C som startades forst i januari 2024.

Aktiviteter och fritid
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De flesta verksamheterna inhdmtar systematiskt brukarnas 6nskemal om aktiviteter och detta ligger till grund for
de aktiviteter som erbjuds. Aktiviteter erbjuds bade individuellt och gemensamt.

Beddmning ej genomfdrd avser Solnavigen 29C som startades forst i januari 2024.

Sakerhet

Rutiner finns och tillimpas i h6g utstrickning inom omradet sikerhet.

Bedémning ej genomfdrd avser Solnavigen 29C som startades forst i januari 2024.
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SBA

Cirkeldiagrammet presenterar en 6vergripande bedémning pa omridesniva som fastighetsintendenten valt ut f6r
att folja upp, vilket innebér en sammanvigd utvirdering av varje verksamhet baserat pd dess prestation pd de
underliggande delomradena. Samtliga verksamheter har bedémts uppfylla de nédvindiga kraven. De faktorer
som resulterar i att vissa verksamheter inte helt uppfyller kraven ar:
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Vissa mindre ligenheter som anvinds som lokal/personalyta saknar genomférda brandévningar, vilket delvis
beror pd att kraven for sidana Gvningar inte dr relevanta f6r sidana sma utrymmen.

Starten av en ny verksamhet har skett inom det granskade tidsramen och hann inte fullstindigt anpassa sig till
kraven innan uppféljningen avslutades.

Den procenten som giller ej genomfdrd ar f6r Parkvigen som har avvecklats samt Solnavigen 29C som
startades forst i januari 2024.

Ekonomisk kontroll

Ekonomisk kontroll har genomférts 1 samtliga verksamheten undantaget dem som drivs i kommunal regi.
Kontrollerna visar pa godkint resultat.

Bedémning ej genomfdrd avser Solnavigen 29C som startades forst 1 januari 2024.
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Avtalsuppfoljning 2023
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ALGATAN 5




Innehallsférteckning
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med Omvardnadsforvaltningen. Algatan 5-7 drivs av Nytida AB som har avtal med Solna stad
enligt LOU. Nytida tog 6ver driften av verksamheten i juni 2018. Verksamheten ir en gruppbostad fér personer
som har beslut om bostad med sirskild service enligt 9 § punkt 9 lagen om st6d och setvice till vissa
tunktionshindrade (LSS). Inriktningen 4r personer med férvirvad hjirnskada, personkrets 2 enligt 1 § LSS.

Fem brukare bor i verksamheten men man har tillstind f6r upp till 6 brukare. Personalutrymmen finns bestiende
av kontor £6r dokumentation och foérvaring samt omkliadningsrum och sovrum f6r personal med sovande jout.

Metod f61 uppféljining

Arets uppfolining har bestatt av tre delar. Den férsta delen har bestitt av uppfoljning av verksamhetens arbete
med utvecklingsplan baserad pa 2022 irs avtalsuppfoljning. Den andra delen har bestatt av granskning av social
dokumentation. Den tredje delen har bestatt av uppfdljning av utvecklingsomraden utifran anbud. Utfrare som
har avtal med Solna stad enligt LOU, har i anbuden beskrivit sitt planerade arbete utifrin upphandlingens
torfragningsunderlag.

Det som beskrivs 1 ovanstiende stycke innebir att, utéver omrade social dokumentation samt fokusomraden f6r
anbudsuppféljningen, har nya bedémningar endast gjorts f6r de delomriden dir utvecklingsomraden
identifierades under féregdende drs uppfoljning. Fér delomriden som féregiende ar bedémdes som godkinda
har ingen ny bedémning gjorts.

Omviardnadsforvaltningen har genomfért platsbes6k med intervju av verksamhetschef, gruppchef samt
granskning av social dokumentation. Granskning har utgitt frin verksamhetens egen utvirdering av sitt arbete
med utvecklingsplanen samt uppfyllelse av anbud. Vid granskning av uppfyllelse av anbud har
utvecklingsomriden f6r dessa fljts upp.

Utvecklingsomriden som kvarstir efter denna avtalsuppféljning utgdr underlag f6r kommande érs
utvecklingsplan. Utvecklingsomradena som utgdr fran anbud stér tydligt markerade. Anledningen till att dessa
sdrskiljs 4dr att de baserar sig pa utférarens beskrivna arbetssitt utifran anbud och ir ofta inte direkt korrelerade
till avtal, lagkrav, riktlinjer och Solna stads anvisningar. Det innebir ocksd att ett identifierat utvecklingsomrade
utifran anbud, inte paverkar om ett omrade eller delomrade bedéms som godkint eller inte.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten har en tydlig struktur £Or sitt forbittringsarbete. Granskning visar att arbetssitt som beskrivs i
rutiner dven tillimpas i stor utstrickning. Den enskildes delaktighet och ritt till sjalvbestimmande framgar vid
savil granskning av personakter i allmidnhet som vid granskning av social dokumentation i synnerhet.

Verksamheten behGver arbeta vidare med att géra medarbetarna fértrogna med vissa delar inom social
dokumentation, men bedéms 1 6vrigt som godkinda inom samtliga omriden och delomriden. Verksamheten har
ocksa flera utvecklingsomraden utifrin anbud kvar att utveckla.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppfdljningsmodulen r ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkidnd. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &riterier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier 6+ 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 utifrin identifierade
behov
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Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bada
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 bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fr hur
bedémning ska goras, se bedomningsanvisningar nedan.

Omréade

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

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomfdérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstdende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Larm

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/Nodlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedomningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.
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L 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 godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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.

Bedémning av omriden

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

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

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har pabérjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

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

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomraden 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. Upplyller kraven 4. Uppfyller kraven
Ilzsgl?tigtgzsrgzim for systematiskt 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
Bematande och anhérigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
SBA 4

Bed®dmning ej genomférd . Uppfyller kraven

Risk och sdkerhetsarbete Beddmning ej genomférd Bed®mning ej genomférd

Ekonomisk kontroll 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.
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Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Anbud - narvaro fran verksamhetschef pa kvalitetsrad

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Anbud - stddpedagog ska finnas pa& verksamhet

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Anbud - 6kad kompetens inom motiverande samtal

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Anbud - Ateruppta kvalitetssamtal

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Anbud - tydliggor rollen dokumentationssttdjare

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis.
samtliga personakter.

Verksamheten ska sikerstilla att uppdaterade genomférandeplaner finns i

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Bakomliggande orsak samt vidtagen atgéard i social journal

v Aktiviteten ar slutford.

Datum for uppféljning

v Aktiviteten ar slutford.

Sakerstall egenkontroll av social dokumentation vid ledningens franvaro

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Uppdaterade genomférandeplaner i personakt

Sjalvbestdmmande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status

Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Anbud - storméten och inflytanderad
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Status Utvecklingsomraden
Anbud - uppféljningssamtal med brukare

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Bemotande och anhdorigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.
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Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Sakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.

Risk och sakerhetsarbete

Bed6mning ej genomford

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven




Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten har schemalagt personalméte varannan vecka for alla ordinarie
medarbetare. Del av motet ar reflektionsmote dar brukarfragor lyfts.
Verksamhetschef &r den som leder métet.

Kvalitetsrad halls tio ganger per ar i samband med APT, dar verksamhetschef,
gruppchef och kvalitetsombud deltar. Kvalitetsradet arbetar med kvalitetsfragorna i
verksamheten, bland annat uppféljning av egenkontrollsresultat, férberedande
analyser av inkomna avvikelser som sedan lyfts p4 APT, analys av resultat av
interna och externa uppféljningar med mera.

Tio ganger per ar halls ledningsgruppsmote, dar verksamhetschef och
gruppcheferna i de verksamheter som verksamhetschef ansvarar for deltar.

Tio g&nger per ar halls regionalt ledningsgruppsméte, dar verksamhetschef
tillsammans med sina verksamhetschefskollegor och regionchef traffas.
Verksamheten har dven tva planeringsdagar per ar med verksamhetschef,
gruppchef och all personal i verksamheten.

Agenda finns fér samtliga méten, protokoll férs och finns tillgangliga fér dem de
berér. Fattade beslut som kraver atgard och forbattringsforslag som kommer upp
under méten fors in i IT-verktyget Q-maxit. Fattade beslut foljs upp pa
nastkommande moéte.

Anbud

Vid intervju framgar att tillforordnad verksamhetschef inte narvarat pa kvalitetsrad
under ordinarie verksamhetschefs franvaro. Ett utvecklingsomrade utifran anbud
ar att sakerstalla verksamhetschefs narvaro pa kvalitetsrad aven vid ordinarie
verksamhetschefs franvaro.

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Verksamhetschef har adekvat hdgskoleutbildning. Verksamhetschef narvarar i
verksamheten i den utstrackning som utlovats samt har deltagit pa samtliga
samverkanstréffar sedan denne blev chef for verksamheten. Gruppchef arbetar
100% i verksamheten pa schema. Denne utfér omvardnadsinsatser tillsammans
med Ovriga medarbetare och har &ven uppdrag som stédperson for brukare.
Intervjuade medarbetare bekraftar detta.

Intervjuade medarbetare har kAnnedom om ledningsstrukturen och &r aven
medveten om Nytidas chefsberedskap som utanfor kontorstid har chefsansvar och
mandat. Namngiven erséttare finns vid planerad frAnvaro av chef.

Anbud

| intervju framgar att verksamhetens ledarskap &r narvarande och tillgangligt, vilket
ar i enlighet med anbud. Detta trots att nuvarande verksamhetschef enbart ar
tillférordnad i sin roll och rekrytering av ny verksamhetschef pagar.
Verksamhetschef ar narvarande pé verksamheten ca 33%. Gruppchef arbetar
100% dag, kvall och helg i verksamheten. Gruppchef handleder ockséa kollegor i
vardagsarbetet. Verksamhetens ledarskap upplevs som narvarande och
engagerat av ansvarig LSS-handléaggare.

Anbud

Det finns ingen stodpedagog anstalld pa verksamheten vid uppfoljningstillfallet,
vilket &r ett avsteg fran anbudet och ett utvecklingsomrade. En stédpedagog
rekryterades augusti 2021, men beddmdes inte vara ratt person for uppdraget.
Darefter har verksamheten inte lyckats rekrytera en ny stddpedagog, vilka ar
eftertraktade pa arbetsmarknaden. | intervju framgar ocksa att stédpedagogens
roll och ansvarsfordelning bor tydliggoras pa verksamheten.

IVO-tillstand
3. Godkand

Verksamheten har aktuellt tillstdnd fran VO att bedriva verksamheten.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har rutin for introduktion av nya medarbetare. Checklista anvands
3. Godkand som st6d och skriftligt material Iamnas till ny medarbetare i samband med

introduktion innehallande foretagsinformation, varderingar, policys, halsoarbete
och salutogent férhallningssatt.
Introduktionen f6ljs alltid upp av verksamhetschef. Uppféljning av introduktionen
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Delomrade

Kommentar

dokumenteras och utvardering av ny medarbetare sker bland annat tillsammans
med ordinarie medarbetare pa APT efter avslutad introduktion.

Kompetensutveckling
3. Godkand

Verksamhetens medarbetare har god verksamhetskannedom och lang erfarenhet
av arbete med malgruppen. Flera har underskéterskeutbildning och 6vriga lang
dokumenterad erfarenhet.

Verksamhetschef beskriver att en generell kompetensutvecklingsplan utgar fran
en gapanalys, dar brukarnas behov, forskning och medarbetarnas nuvarande
kompetensniva ligger till grund. Kartlaggning av aktuell kompetens i
medarbetargruppen gors i samband med medarbetarsamtal. Denna
sammanstallning ligger sedan till grund for generell kompetensutvecklingsplan,
vilken finns uppréttad.

Samtliga medarbetare har individuella kompetensutvecklingsplaner.

Nytida har en intern utbildningsorganisation som heter LARA. Det finns
webbutbildningar som &r tillgéngliga for samtliga medarbetare inom ett stort antal
omraden. Vid behov kan dven verksamheten avropa utbildningsstod frdn LARA pa
plats i verksamheten eller pa huvudkontoret. Denna kunskaps- och
utbildningsresurs anvands d& generell och individuell kompetensutvecklingsplan
ska upprattas.

Vardet av genomférd utbildning utvarderas i samband med de diskussionsforum
som haélls efter att resultatet av medarbetarundersékningen, kundundersokningen
och internrevision presenterats. Efter varje uthildning som medarbetare genomgatt
lyfts dven detta pd APT och man diskuterar tillsammans hur de nya kunskaperna
ska kunna anvandas i det dagliga arbetet. Medarbetare som gatt en utbildning drar
innehallet sammanfattat for sina kollegor och eventuellt utbildningsmaterial
forvaras i en parm som alla har tillgang till.

Anbud

Verksamheten anvander Nytidas pedagogiska ramverk for att identifiera vilka
stodbehov samt kompetensutvecklingsbehov som kravs pa verksamheten. Detta
beddms vara godtagbart och erséatter metoden Kund och kompetens som beskrivs
i anbudet. Verksamheten har under aret fatt stod av coach for det pedagogiska
ramverket samt delaktighetsobservatorer fran Nytidas centrala organisation. Detta
med syfte att identifiera fortsatta kompetensutvecklingsbehov pa verksamheten.

Anbud

Verksamheten har ej erbjudit samtalsmetoden motiverande samtal i enlighet med
anbud. | intervju framkommer att stddperson arbetar aktivt med att motivera
brukare pa olika satt. Verksamhetschef beskriver att kompetensen for
samtalsmetoden inte finns i tillrdcklig utstrackning i personalgruppen i nuldget,
men att det ar ett prioriterat omrade for kompetensutvecklingen framgent. Det ar
darfor ett utvecklingsomrade utifran anbud.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Verksamheten har den personaltithet som utlovats. Franvarorutin finns och ar
kénd i medarbetargruppen. Det finns en utsedd vikarieansvarig i
medarbetargruppen som har i uppdrag att boka in vikarier vid behov. Vid akut
oplanerad franvaro f6ljs rutin. Medarbetarna har kannedom om Nytidas
chefsberedskap som kan vara ett stod i bemanningsfragor utanfér kontorstid.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Rutin finns for rekrytering av nya medarbetare. Vid behov kan stéd avropas fran
HR-avdelningen vad géller att lagga ut annons med kravspecifikation.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Lokal rutin for extern samverkan finns. ldentifierade samverkansaktorer beskrivs
och i vilka frAgor respektive aktor ska kontaktas. Rutinen beskriver var
kontaktuppgifter finns.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har lokal rutin for intern samverkan som beskriver interna
samverkansforum och deras syfte. Rutin finns aven for hur informationséverféring i
olika fragor ska ske medarbetare emellan.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar
Medarbetardelaktighet i S kallade kvalitetssamtal halls av verksamhetschef med samtliga medarbetare
verksamhetens kvalitetsarbete arligen. Dessa samtal &r utéver medarbetar- och lonesamtal och syftar till att

3. Godkand medarbetaren pa ett strukturerat satt ska ges méjlighet att komma pa idéer till

forbattring i den egna verksamheten. Forbattringsforslagen fors sedan in i den sa
kallade forbattringsloggen, se nasta stycke.

Via den sa kallade forbattringsloggen i Q-maxit kan alla medarbetare lamna
forbattringsforslag nar som helst. Verksamhetschef och gruppchef har uppmanat
till detta och medarbetarna har aven pa planeringsdag fatt trana pa att anvanda
sig av forbattringsloggen. Det finns redan inkomna forslag som lyfts pA APT och
atgarder vidtagits.

Medarbetarna ges aven mojlighet till delaktighet via de ombudsroller som finns.
Kvalitetsombud har i uppdrag att i det dagliga arbetet fanga upp
forbattringsomraden och ager punkt p& APT for att diskutera dessa fragor.

Anbud

Fran 2021 ars Kvalitetsberattelse framgar att kvalitetssamtal genomforts i
medarbetargruppen. | intervju framgar dock att medarbetare inte kanner till att
kvalitetssamtal genomforts under 2022, vilket ska genomféras tva ganger arligen
enligt anbud. Darfor ar det ett utvecklingsomrade utifran anbud att sékerstalla att
kvalitetssamtal &terupprattas och att syftet med samtalen férankras i
medarbetargruppen ytterligare.

Anbud

Vid uppfoéljningstillfallet finns ingen dokumentationsstddjare pa verksamheten sa
som beskrivs i anbud. | intervju framgar dock att gruppchef arbetar aktivt med att
introducera nyanstéllda kollegor och handleda kollegor I6pande i social
dokumentation. Ett utvecklingsomrade utifrdn anbud &r att utse en
dokumentationsstodjare samt tydliggora rollens ansvarsomrade for att efterleva
det som beskrivs i anbud.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

3. Godkand

Verksamheten har lokal rutin for avvikelsehantering. Flera olika perspektiv
beaktas, sdsom brand, arbetsmiljo, ej utford insats, halso- och sjukvard med mera.
Alla medarbetare har i uppdrag att rapportera avvikelser, vilket gors i IT-verktyget
Q-maxit. P& APT finns avvikelser som stdende punkt. Inkomna avvikelser gas da
igenom, beslut om atgarder fattas och dokumenteras i Q-maxit. Nar planerade
atgarder genomforts och féljts upp stangs avvikelsen i systemet. Vid granskning i
Q-maxit framgick det att rutinen tillampas. Aven i samtal med medarbetare
framgick det att man &r fértrogen med rutin for avvikelserapportering. |
kvalitetsberattelsen redovisas antal avvikelser och det framgar att olika
avvikelsetyper rapporteras in.

Verksamhetschef och gruppchef far automatiskt ett mail da en avvikelse
rapporterats. Avvikelser som klassas som allvarliga gar aven till regionchef och
kvalitetsstrateg inom Nytida som bevakar utredning och planerade atgéarder.

Den som rapporterar en avvikelse kan i systemet vélja att rapportera enligt Lex
Sarah, vilket da framgar nar verksamhetschef och gruppchef tar emot avvikelsen
for utredning.

Klagomal och synpunkter hanteras inom ramen for avvikelsehanteringsprocessen.
Gruppchef eller verksamhetschef aterkopplar till den som inkommit med klagomal
eller synpunkt inom 24 timmar alternativt nastkommande vardag. Det framgar i
kvalitetsberattelsen att tva klagomal inkommit, vilka har hanterats enligt rutin.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Rutiner finns p& 6vergripande niva inom Nytida. Verksamhetschef och gruppchef
utarbetar lokala rutiner utifran dessa. Medarbetare och chefer kan aven i
forbattringsloggen dokumentera identifierat behov av att upprétta ny rutin, eller
revidera befintlig. | dessa fall lyfts detta p& APT, dar nya rutiner alltid faststalls.

| samtal med verksamhetschef och gruppchef framgar det att medarbetarna bara
férvantas vara fortrogna med rutinerna i den lokala rutinparmen. Rutiner som finns
pa intranatet och hdgre upp i organisationen ansvarar chef for att halla sig
fortrogen med. | samtal med medarbetarna framgar det att den lokala rutinparmen
ar forankrad.

Nyanstallda gar igenom samtliga lokala rutiner under introduktion. Policys och
vissa rutiner finns inplanerade att ga igenom i verksamhetens arsplanering. Dar
framgar det vad som ska lyftas i medarbetargruppen varje manad. Méjlighet att
stélla frAgor och att reflektera kring olika rutinerna och policys finns da.
Egenkontroll

Nytida genomfor tvad ganger per ar en stor egenkontroll som innehaller runt 140
frdgor som verksamheten besvarar. Denna ticker in samtliga
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Delomrade

Kommentar

verksamhetsomraden, exempelvis systematiskt brandskyddsarbete, systematiskt
arbetsmiljdarbete, miljd, omsorg, samverkan, vardegrundsarbete, kvalitetsarbete
med mera. Verksamheten beskriver att man brukar g& igenom lokala rutiner for att
sakerstélla att dessa ar aktuella, men detta ingar inte i den dvergripande
egenkontrollen. Verksamhetschef och gruppchef uttrycker att det kan vara en god
idé att systematiskt sékerstalla att lokala rutiner ar aktuella.

Riskanalys

Verksamheten bedomer risker utifran risker fér den enskilde, arbetsmiljérisker och
sa kallade generella risker. Risker utifran dessa perspektiv bedéms pa individniva
och pa verksamhetsniva. Uppdelningen av olika riskperspektiv ar forankrad i
medarbetargruppen. Samtliga brukare har upprattade riskbedémningar ur saval ett
brukarperspektiv som ur ett arbetsmiljoperspektiv. Dokumentationen halls atskild,
sa att risker for brukaren finns dokumenterade i Safedoc och arbetsmiljorisker
finns i avsedd parm.

Medarbetarna ar fortrogna med var dokumentation ska ske. Medarbetarna kan
aven beskriva exempel dar man gemensamt i medarbetargruppen arbetat med
riskbedémning och handlingsplan pa verksamhetsniva utifran ett
arbetsmiljoperspektiv. Behovet av denna riskanalys identifierades i samband med
de manatliga medarbetarundersokningsfragorna som samtliga medarbetare far
besvara.

Lokal rutin for riskanalys finns som beskriver arbetet med riskanalys samt med
vilka intervall risker minst ska bedémas.

Anbud

Verksamheten arbetar systematiskt med brukarundersékning i enlighet med
anbud. Verksamheten arbetar med resultat och forbattringsomraden och
presenterar resultat samt atgarder for bade brukare och personal. Aven brukare
med kommunikationssvarigheter far stod sa att de kan delta.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

Granskade genomférandeplaner ar uppdaterade. Mal i bestallningarna har
beaktats. | genomférandeplan finns féreddmligt tydliga insatsbeskrivningar. Det
framgar aven att det kartlaggningsmaterial som finns inom Nytida har anvants for
att fa ett s& bra underlag som mdjligt dé genomférandeplanerna uppréttats. En
tydlig bemétandeplan finns som en del av genomférandeplan, dar insikter om hur
man bor arbeta motiverande finns beskrivet men utan att det 6vergar i tvang. Den
enskildes delaktighet d& insats utfors framgar tydligt. Aven samverkan med andra
aktorer tydliggors pa lampligt satt.

Granskning visar att datum for uppféljning ej finns dokumenterat i
genomforandeplan, vilket anges som ett krav i Solna stads riktlinjer for social
dokumentation. Vidare ar inte ny version av genomférandeplan utskriven till parm
vid uppfoljningstillfallet. Detta ar utvecklingsomraden for verksamheten.

Social journal
3. Godkénd

Social journal fors I6pande och av samtliga medarbetare. Anteckningar som fors
utgar i huvudsak fran genomforandeplan samt handelser av betydelse.
Bakomliggande orsak samt vidtagen atgard framgar i dokumentationen. Spraket ar
varderingsfritt och i de fall medarbetare gjort egna bedémningar framgér detta
tydligt. Det finns enstaka exempel dar det passerat en langre tid mellan
anteckningar i social journal.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Social dokumentation finns som ett omrade som ingar i den stora egenkontroll
som genomfors tva ganger arligen. Identifierade utvecklingsomraden i samband
med egenkontroll fors in i forbattringsloggen och utgér underlag for efterféljande
diskussion och beslut om atgard. Gruppchef genomfér ocksé I6pande egenkontroll
av social journal och handleder kollegor.

Granskning av social journal visar att den I6pande egenkontrollen kan utvecklas
ytterligare. Det finns exempel dar det passerat en langre tid &n brukligt (mer &n en
manad) mellan anteckningar i den sociala journalen. Vid intervju framkommer att
det sannolikt beror pa att gruppchef varit frAinvarande under perioden, och darfor
inte identifierat och atgardat bristen. Ett utvecklingsomrade ar darfor att
sakerstalla att Iopande egenkontroll av dokumentation samt stéd till kollegor i
dokumentation fortgar dven vid gruppchefs franvaro.
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Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
3. Godkénd

Husmote halls varannan vecka. Agenda finns och protokoll férs. En staende
agendapunkt &r synpunkter och forbattringsforslag. Inkomna synpunkter och
forbattringsforslag fors in i forbattringsloggen for att sékerstalla uppféljning och
atgarder. Vid granskning framgar det att nagra forbattringsforslag fran husmote
forts in i forbattringsloggen.

Stodperson erbjuder den enskilde ett planeringsmote varje vecka, for att
tillsammans planera hur kommande vecka ska se ut. Dels utifran
genomfdrandeplan, men dven om brukaren har nagra 6nskemal darutéver vad
géaller aktiviteter eller annat. Stddperson ansvarar darefter for att planera in i
kalendern utifrn dessa samtal.

Behov av individuellt anpassad kommunikation ska enligt rutin dokumenteras i
genomforandeplan. Vid granskning framkommer det att rutin foljs gallande detta.

Anbud

| enlighet med anbud, arbetar verksamheten med att kartlagga individuella
stodbehov. Detta bland annat med det pedagogiska materialet Om mig. Med hjalp
av materialet beskriver brukare tillsammans med stodperson en rad olika omraden
sa som livshistoria, relationer, vad jag gillar, styrkor, intressen, framtida drémmar
med flera. Detta for att bland annat framja bemétande. Gruppchef uppvisar vid
uppfdéljningstillfallet att materialet finns for respektive brukare.

Anbud

Verksamheten arbetar foreddémligt med att erbjuda brukarna planeringsmdéten
veckovis. Sex timmar finns schemalagt och avsatt for enskild tid varje vecka. |
denna tid ryms bade planeringstid samt individuella aktiviteter.

Anbud

| nulaget arbetar verksamheten inte med storméten och inflytanderad som
beskrivet i anbud. Vid intervjuer framgar att husméten &r en central del i
verksamhetens arbete med delaktighet. Daremot bedéms husmétena i nulaget
inte fylla det syfte som beskrivs i anbud avseende storméten och inflytanderad. Ett
utvecklingsomrade utifrAn anbud ar darfor att utveckla verksamhetens arbete med
storméten och inflytanderad.

Kontaktmannaskap
3. Godkand

Rutin for stédperson finns. Det finns &ven en webbutbildning for stddpersoner som
samtliga medarbetare gar. Alla brukare har en utsedd stédperson och informeras
om mojligheten att byta stodperson. Rutinen beskriver ocksa hur stédperson
ersatts vid franvaro, da vice stodperson kliver in i dennes stlle.

Verksamheten har strukturerat arbetsdelningen s att det i storre utstrackning an
tidigare ar bundet till en viss veckodag nér stddet till en viss brukare ska ges.
Detta arbetssatt bendmns daglig individ- och aktivitetsplanering (DIA). Detta som
en atgard utifran tidigare rapporterade avvikelser om utebliven insats. Detta gor att
stddperson inte i lika stor utstrackning har ett eget ansvar att sdkerstalla stodet
enligt genomférandeplan. D& denna férandring genomforts har hansyn tagits till
vilka veckodagar stodperson vanligtvis arbetar, for att det i méjligaste man anda
ska vara stddperson som ar den som utfor stddet till brukaren. | samband med att
veckans insatser planeras och skrivs in i DIA planeras aven egentid med
stbdperson in.

Anbud

Verksamhetschef har inte haft enskilda samtal med brukare for att f& information
om hur de upplever stodet fran stodperson. Detta &r ett utvecklingsomrade utifran
anbud.

Tillganglighet och information
3. Godkénd

Skriftlig rutin fér mottagande av ny brukare finns. Skriftlig information om
verksamheten lamnas till ny brukare infor inflytt. Vid husméte finns
verksamhetsinformation som staende punkt. Stédperson ansvarar darefter for att
vid behov fortydliga informationen med hjalp av kommunikationshjalpmedel.
Informationsbrev skickas till anhériga och gode méan minst tva ganger per ar.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Alla medarbetare har genomgatt en webbutbildning om Nytidas vision, uppdrag
3. Godkand och vardegrund. Medarbetarna skriver aven under Nytidas dokument

Uppforandekoden som féljs upp med diskussioner p& APT och planeringsdagar.
Planeringsdag har hallits dar vardeorden utgjorde grund for diskussion. Dessa
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Delomrade

Kommentar

diskussioner har sammanfattats och kommer sammanstallas i en tavla som anslas
i verksamheten. Den sammanstéllningen blir verksamhetens lokala véardegrund
och kommer féljas upp i medarbetarsamtal samt anvandas som utgangspunkt i
situationer dar konflikt eller dilemman uppstar. Det finns centralt framtaget material
i form av t.ex. vardegrundsspel och gruppdvningar som utgdr grund for
diskussioner utifran Nytidas vision kallad Var Varld.

Solna stads kvalitetsdeklaration ar forankrad i verksamheten. Man tillampar det
arbetssatt som medarbetare och brukare varit vana vid sedan tidigare, dar en
punkt i kvalitetsdeklarationen lyfts pa varje husmoéte och brukarna far ta stéllning
till om man upplever att punkten uppfylls i verksamheten eller inte. Det finns da
aven mojlighet att samtala kring vad respektive punkt innebar, vilket leder till ett
larande for sdval brukare som medarbetare.

Stod till narstdende
3. Godkand

Rutin for stéd till anhériga finns. En dverenskommelse upprattas om hur
kommunikation ska ske med respektive brukares anhdriga och/eller féretradare.
Denna undertecknas och forvaras i personakt. Stédperson &r den som i forsta
hand ansvarar for att uppratthalla en god relation till anhériga och féretradare.
Informationsbrev skickas till anhoriga och foretradare minst tva ganger per ar.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamhet bedrivs ej pa sddant satt att man ar registrerad som
3. Godkand livsmedelsverksamhet. Darav finns inga krav pa egenkontroll av livsmedelshygien.

Majligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Infor gemensamma middagar och vid firande av hogtider far brukarna vara med
och bestamma maltider, vilket lyfts som en punkt pa husmote.

Individuell maltidsplanering sker utifran genomférandeplan och i samband med att
handling planeras. Brukaren valjer sjalv vilken mat som ska inhandlas, med stod
av stodperson. Vilken mat brukaren vill 4ta efterfragas varje dag infor stod med
matlagning for de brukare som ar i behov av detta.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Verksamheten har ett aktivitetsombud som &r en av medarbetarna i
3. Godkand verksamheten. Uppdragsbeskrivning finns. Denne har i uppdrag att tiIIsammanso
) med stddperson inventera brukarnas intressen och ta fram aktivitetsforslag utifran
dessa. Aktivitetsombudet har ocksa i uppgift att arbeta fram en aktivitetskatalog
samt halla denna uppdaterad utifrdn inkomna férslag och 6nskemal.
Pa APT redovisar aktivitetsombudet inkomna aktivitetsonskemal for 6vriga
medarbetare och déarefter planeras dessa in. Aterkoppling till brukarna sker pa
husméte. | kvalitetsberattelsen redovisas dvergripande genomférda individuella
och gemensamma aktiviteter.
Anbud
| enlighet med anbud, arbetar verksamheten med att stédja brukare i att vara
delaktiga i aktiviteter och underhalla sociala relationer. Detta framgar i intervjuer
dar enskild tid med stddperson &r en central del. Vidare erbjuds gemensamma
maltider/aktiviteter tre ganger i veckan sa som tréning, restaurangbesok och
temakvallar. Exempel ges ocksa dar en brukare fatt stod i att delta i olika
samhallsaktiviteter.
Anbud
Verksamheten arbetar med rollen halsoombud i enlighet med anbud. Gruppchef
som ar halsoombud, ar ocksa uthildad personlig tranare och kostradgivare.
Tréning erbjuds varje onsdag och l6rdag, ofta med dans eller musikaliska inslag.
Anbud
Aktivitetsombud finns pa verksamheten och arbetar enligt anbud.
Sékerhet
Delomrade Kommentar
Larm Brandlarm och trygghetslarm finns i verksamheten. Rutin for dessa finns och
3. Godkand inkluderar ayen funktionskontrol] vilken dokumenteras. Ft‘lljsa}mhet till I’l;ltin for larm
) kontrolleras i samband med Nytidas stora egenkontroll tva ganger per ar.
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Delomrade Kommentar
Hot och vald Overgripande styrdokument finns géallande rutin fér hot och vald. Enligt
3. Godkand overgripande anvisningar lyfts rutin for hot och vald minst en gang per ar enligt

verksamhetsarets planering. Lokal rutin har upprattats som beaktar kravstéllda
aspekter och har férankrats i verksamheten.

Nyckelhantering

Lokal rutin finns och tillampas for nyckelhantering.

3. Godkand
Privata medel Rutin fér hantering av privata medel finns. Overenskommelse med den enskilde
3. Godkand eller dennes foretradare for hur privata medel ska hanteras finns for samtliga

brukare.

Tystnadsplikt och sekretess

Skriftlig rutin fér tystnadsplikt och sekretess finns. Denna lyfts i samband med
anstallning samt aterkommande enligt arsplanering. Medarbetarna skriver under

3. Godkand att man tagit del av och forstatt innebtrden av denna.
SBA
Delomrade Kommentar

Brandskyddspolicy
Ej genomford

Brandskyddsorganisation och
ansvarsférdelning

3. Godkand

Egenkontroll for SBA i verksamheten genomfdérs en gang i manaden.

Riskhantering/Nodlagesberedsk
ap

Utrymningsplan i lokalen finns.
Utrymningsdvningar genomfors.
Brandfarlig vara finns i verksamheten: Handsprit

3. Godkénd
Utbildning Brandskyddskontrollanten har gatt interna webbutbildningar inom Nytida en gang
) per ar.
3. Godkénd

Medarbetarna utbildas av legitimerad personal frdn Anticimex géallande
utrymningsrutiner etc. Boende har informerats pa husméte men inte anhériga.
Anhdriga far information om dem undrar.

Medarbetarna informeras om SBA arbetet, brand och in- utrymningsrutiner pa APT
och vid nyanstallning.

Ovningar med in och utrymningsrutiner genomférs en gang per ar.

Byggnads- och
verksamhetsheskrivning

Ej genomfoérd

Brandskyddsbeskrivning
3. Godkand

Fasta brandskyddsinstallationer i from av branddérr, brandlarm lokalt finns.
Lésa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service sker, en gang per.

Kontrollsystem

Ej genomfoérd

Brandskyddsregler

Ej genomfoérd

Tillbudsrapportering och
uppféljning

Ej genomford

Risk och sakerhetsarbete

Delomrade

Kommentar

Nyckelhantering

Ej genomfoérd

Okad brandsékerhet

Ej genomford

Stromavbrott

Ej genomfoérd
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Delomrade

Kommentar

Hot och vald

Ej genomford

Trygghetslarm

Ej genomfoérd

Avstangda hissar

Ej genomfoérd

Avfallshantering

Ej genomford

Ekonomisk kontroll

Delomrade

Kommentar

Kreditvardighet
3. Godkand

Rating 83, Mycket lag risk

Skattekontroll
3. Godkand

Namn: Nytida AB
Organisationsnummer: 556470-1901
Godkand for F-skatt: JA

Registrerad for moms: NEJ
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutad arbetsgivaravgift:
November 2023: 17254257 kr
December 2023: 17566354 kr
Januari 2024: 19108837 kr
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Avtalsuppfoljning 2023

ANDERSVAGEN 3B
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Innehallsférteckning
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med omvardnadsforvaltningen. Andersvigen 3B drivs av Frésunda Omsorg AB som vann
upphandlingen av driften av verksamheten med driftstart juli 2020. Detta efter att avtal med féregiende utférare
16pte ut utan mojlighet till férlingning.

Verksamheten ér en gruppbostad f6r personer som har beslut om bostad med sdrskild service enligt 9 § punkt 9
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Inriktningen 4r mot personer med autism eller
autismliknande tillstind, personkrets 1 enligt 1 § LSS.

Verksamheten har fem platser. Personalutrymmen finns bestidende av kontor f6r dokumentation och férvaring
samt omkliddningsrum och sovrum f6r personal med sovande jout.

Metod f6r uppfélining
Arets uppfolining har bestatt av tre delar. Den férsta delen har bestitt av uppfoljning av verksamhetens arbete

med utvecklingsplan baserad pa 2022 irs avtalsuppfoljning. Den andra delen har bestatt av granskning av social
dokumentation. Den tredje delen har bestatt av uppfoljning av utvecklingsmalen f6r anbud. Utférare som har
avtal med Solna stad enligt LOU, har i anbuden beskrivit sitt planerade arbete utifran upphandlingens
forfragningsunderlag.

Det som beskrivs 1 ovanstdende stycke innebir att utdver omrade social dokumentation samt fokusomriden for
anbudsuppféljningen, har nya bedémningar endast gjorts f6r de delomriden dir utvecklingsomraden
identifierades under féregdende drs uppfoljning. Fér delomriden som féregiende ar bedémdes som godkinda
har ingen ny bedémning gjorts.

Omvirdnadsférvaltningen har genomfort platsbesék med interviju av verksamhetschef, bitridande chef samt
granskning av social dokumentation. Granskning har utgitt fran verksamhetens egen utvirdering av sitt arbete
med utvecklingsplanen samt uppfyllelse av anbud. Vid granskning av uppfyllelse av anbud har dven
fokusomriden valts ut f6r respektive verksamhet dir en férdjupad uppféljning genomforts.

Utvecklingsomraden som kvarstir efter denna avtalsuppfoljning utgér underlag f6r kommande ars
utvecklingsplan. Utvecklingsomradena som utgar frin anbud star tydligt markerade. Anledningen till att dessa
sarskiljs 4r att de baserar sig pd utférarens beskrivna arbetssitt utifrin anbud och ir ofta inte direkt korrelerade
till avtal, lagkrav, riktlinjer och Solna stads anvisningar. Det innebir ocksa att ett identifierat utvecklingsomrade
utifran anbud, inte paverkar om ett omride eller delomrdde bedéms som godkint eller inte.

Sammanfattande bedémning

Verksamheten har en god struktur med ett engagerat ledarskap och medarbetare med god kidnnedom om
brukarnas behov av stéd. Samverkan med kvalitetsutvecklare har varit vilfungerande och 16sningsorienterad.

Verksamheten har jobbat pa bra med sitt utvecklingsarbete under aret och flera utvecklingsmal utifran anbud
sdsom att dteruppta aktivitetsrad, uppritta kommunikationskarta f6r samtliga brukare, férankra Solna stads
kvalitetsdeklaration samt att vidareutveckla systematiken fOr att sidkerstilla att kontaktman erbjuder egentid till
brukare veckovis har arbetats firdigt med.

Det som kvarstar ir att utveckla medarbetarnas kompetens kring social journalforing.

Overgripande beskrivning av metoden for beddmning

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

Delomriden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstillda &rizerier, som ir specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omréadet
Personal och utbildning.

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 £6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade

behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bada
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
f6lja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning 6t hur
bedémning ska goras, se bedomningsanvisningar nedan.

Omréde

Delomrade

Ledning och organisation

Verksamhetens organisation och ledning

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

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

Genomfoérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemotande och anhérigstod

Bemodtande

Stod till narstdende

Mat och maltider

Mojligheter att paverka mat och maltider

Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/N6dlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L For att delomridet ska vara godkint ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.
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Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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 omriden

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

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

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har pabérjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

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.

BedOdmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Samverkan

4. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

F- S PN

4. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Social dokumentation

Bed®dmning ej genomférd . Uppfyller kraven

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhorigstod 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
SBA 4

4

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Anbud - ateruppta aktivitetsrad
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Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas. Utvecklingsomrade finns for att uppfylla anbud.

Status Utvecklingsomraden

o Aktiviteten pagar enligt plan. Anbud - identifiera kompetensbehov

v Aktiviteten ar slutford. Dokumentera uppf6ljning av introduktion
Samverkan
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4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford Uppréatta lokal rutin fér extern samverkan

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
Anbud - utvardering av brukarndjdhet

© Activiteten pagar enligt plan.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska utveckla medarbetarnas kompetens gillande social
journalféring.

Status Utvecklingsomraden
Utveckla medarbetarnas kompetens géllande social journal

() Aktiviteten pagér enligt plan.

Sjalvbestammande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas delvis.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Kommunikationskarta for samtliga brukare




Bemotande och anhdrigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska férankra Solna stads kvalitetsdeklaration hos brukare.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford Forankra Solna stads kvalitetsdeklaration
v Aktiviteten ar slutford Rutin for stod till narstaende

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas. Utvecklingsomrade finns for att uppfylla anbud.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Anbud - arbetssatt for egentid med kontaktman
Séakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven
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Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Verksamhetschef har adekvat hdgskoleutbildning och finns tillganglig i
verksamheten i den utstrackning verksamheten kréaver. Bitrddande
verksamhetschef finns och funktionsbeskrivning finns dar ansvarsférdelningen
mellan olika chefsled framgéar. Namngiven ersattare vid franvaro finns.
Ledningsstrukturen ar kand hos intervjuande medarbetare.

Anbud

| enlighet med anbud finns ett narvarande ledarskap pa verksamheten.
Verksamhetschef tjanstgor 50% i verksamheten. Vid uppféljningstillfallet arbetar
bitradande verksamhetschef i 50% verksamheten, men kommer att arbeta heltid
fran 1 november 2022,

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten har en tydlig motesstruktur for olika perspektiv och omraden i
verksamheten. APT halls manatligen och halls av verksamhetschef. Sa kallat
kvalitetsrad genomfors fyra ganger per ar dar verksamhetschef och bitradande
verksamhetschef alltid deltar. Nagon eller i vissa fall flera medarbetare kan delta
vid dessa moten beroende pa vad som ska avhandlas. Till exempel kan det vara
aktuellt for en medarbetare med ett visst uppdrag som ombud att delta i
kvalitetsrad dar dennes omrade ska avhandlas.

Sa kallad framtidsverkstad hélls tv& ganger per ar, dar brukarna i verksamheten
ges mojlighet att paverka verksamhetens utformning. Verksamhetschef eller
bitradande verksamhetschef haller i dessa forum. | intervju med cheferna
framkommer det att flera konkreta 6nskemal framkommit under framtidsverkstad
som har omsatts i praktik. Till exempel ett sa kallat reflektionsrum, med
stamningsfull belysning, musik och majlighet till avkoppling.

Varje vecka hélls husmote som ar brukarnas regelbundna forum for delaktighet
och samkvam.

Samtliga méten protokollfors.

Anbud

Aktivitetsrad ska genomforas tre ganger arligen i syfte att planera aktiviteter
tillsammans med brukarna. Vid intervju framgar att aktivitetsrad inte genomforts i
den utstrackning som beskrivits i anbud. Daremot tas aktiviteter alltid upp pa de
veckovisa boendemdétena. Det &r ett utvecklingsomrade utifrén anbud att erbjuda
aktivitetsrad for brukarna s som beskrivet i anbud.

IVO-tillstand
3. Godkand

Verksamheten har tillstdnd fran IVO att bedriva verksamheten. Verksamhetschef
ar den som forestar verksamheten, vilket framgar i tillstAndsbeviset.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Verksamheten har den personaltéathet som utlovats i samband med upphandling
och ett antal timvikarier som beddms tacka verksamhetens behov. Franvarorutin
finns som beskriver hur saval planerad som oplanerad frAnvaro hanteras. En
central chefsberedskap finns utanfor kontorstid, vilket ar forankrat i
medarbetargruppen.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

Rutin finns for rekrytering av nya medarbetare och verksamhetschef kan i intervju
redogora for detta forfarande.

3. Godkand
Introduktion av nya medarbetare | Rutin med tillhérande checklista finns for introduktion av nya medarbetare.
3. Godkand Verksamhetschef, bitrddande verksamhetschef och utsedd medarbetare ansvarar

for olika delar av introduktionen, vilket framgar i rutinen. Dokumenterad uppféljning
av introduktion genomfors. Skriftlig information l&mnas till nyanstalld.

Kompetensutveckling
3. Godkand

Medarbetarnas kompetens inventeras arligen, utifrdn utbildningsbakgrund och
yrkeserfarenhet. Darefter beslutar verksamhetschef tillsammans med
medarbetarna om prioriterade kompetensutvecklingsomraden utifran brukarnas
behov av stdd och verksamhetens generella behov av kompetens. Denna analys
ligger sedan till grund fér den generella kompetensutvecklingsplan som uppréattas
och arligen f6ljs upp och revideras. Verksamhetschef har dven enskilt samtal med
bitrddande verksamhetschef for att tillsammans identifiera generella behov av
kompetensutveckling som &aven det férs in i kompetensutvecklingsplanen.

Inom Frosunda Omsorg finns &ven ett antal obligatoriska utbildningar for
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Delomrade

Kommentar

medarbetare inom LSS, vilka genomférs digitalt och &r férdelade pa arets
manader i verksamhetens arshjul. Uppféljning och utvardering av genomférda
utbildningar sker gemensamt pa verksamhetsméte minst en gang per ar.

Medarbetare har individuella kompetensutvecklingsplaner. Dessa uppréttas, foljs
upp och revideras i samband med de &rliga mal- och utvecklingssamtalen.

Anbud

Verksamheten har delvis arbetat s& som beskrivet i anbud nar det galler att
identifiera behov av kompetensutveckling. Med hjalp av egenkontroller har social
dokumentation identifierats som ett prioriterat kompetensbehov hos medarbetare.
Det behdvs en 6kad kunskap om bade genomférandeplaner och social journal och
hur dessa hanger ihop med bestallining. Verksamheten kommer under hést 2022
och var 2023 genomféra en stor utbildningssatsning for att héja denna kompetens.
Detta sker i samband med att féretaget aven byter till nytt dokumentationssystem.
I anbud beskrivs hur foretagets centrala konceptledare genomfor kartlaggning av
kompetensbehov pa verksamheten genom bland annat individuella samtal med
medarbetare. Det framkommer inte vid uppféljning att detta har genomforts. Ett
utvecklingsomrade ar darfor ar att fordjupa arbetet med att identifiera
kompetensbehov hos medarbetarna likt det som beskrivs i anbud.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Rutin finns for intern samverkan och &r férankrad i verksamheten. Det framgar
vilka métesforum som finns for olika fragor, rutiner for 6verrapportering finns och
det framgar i funktionsbeskrivningar vad olika roller i verksamheten har for
uppdrag, ansvar och mandat.

Anbud

| anbud beskrivs personalkontinuitet som ett viktig omrade for att skapa trygghet
och fértroende. Verksamheten arbetar aktivt med kontaktmannaskap och
schemal&ggning for att skapa mdjlighet till kontinuitet och trygghet for brukare. Vid
intervju med verksamhetschef beskrivs att en utmaning nar det galler
personalkontinuitet har varit hog sjukfranvaro och vard av barn. Detta ar ett
omrade som verksamheten identifierat och hoppas komma tillratta med.

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har bade en central och lokal rutin for extern samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Rutiner finns p& évergripande niva inom Frosunda. Verksamhetschef och
bitradande verksamhetschef utarbetar lokala rutiner utifran dessa. Medarbetare
uppmanas att |dpande identifiera behov av att uppratta eller revidera rutiner, vilket
i sddana fall lyfts som en punkt p& verksamhetsméte alternativt kvalitetsrad. |
verksamhetens arshjul framgar det att rutiner ska lyftas med viss regelbundenhet,
for att pa sa satt forankra dessa men aven for att regelbundet sakerstélla att dessa
ar aktuella. Verksamhetschef beskriver &ven att i samband med rapportering av
avvikelser identifieras ofta behov av att uppréatta eller revidera rutiner, vilket &ven
detta sker pa verksamhetsmote och ar ett arbetssatt for att sékerstélla att alla
medarbetare gors medvetna om vad som géaller. Verksamhetens rutiner forvaras i
parm, tillganglig for samtliga medarbetare.

Nyanstallda gar igenom samtliga lokala rutiner under introduktion, tillsammans
med en genomgang av hela kvalitetsledningssystemet.

Egenkontroll

Inom Frosunda finns ett antal gemensamma egenkontroller som utgar fran
foreskrifter och lagkrav. | verksamheten finns ett arshjul som stéd for chef dar det
framgar nar under aret vilka egenkontroller ska genomforas. Verksamhetschef
ansvarar for att analysera resultatet pa lokal niva och tillsammans med
medarbetarna fatta beslut om atgarder, vilka fors in som forbattringsarbeten i det
digitala kvalitetsledningssystemet. Inom Frésunda gors aven en évergripande
analys av det aggregerade resultatet, vilket ligger till grund for beslut om s&
kallade fokusomraden som samtliga verksamheter inom omradet alaggs arbeta
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Delomrade

Kommentar

med under kommande period.

Exempel pa omraden inom vilka egenkontroller regelbundet genomférs &r brand,
kund, kvalitet, verksamhet, basal hygien, kollegial chefsgranskning, miljo,
skyddsronder och riskanalys.

Riskanalys

Rutin for riskbeddémning och riskanalys finns. | rutinen beskrivs skillnaden mellan
olika riskaspekter pa ett pedagogiskt sétt - risker for specifika brukare, risker for
brukarna pa verksamhetsniva samt risker ur ett arbetsmiljoperspektiv. Hur arbetet
ska ske for att identifiera bakomliggande orsaker till identifierade risker och hur
atgarder ska tas fram och forankras framgar val. Nar risker ska bedomas framgar i
arshjulet, men aven lopande vid exempelvis ny brukare i verksamheten, vid
verksamhetsforandringar men ocksa alltid i samband med uppféljning av
genomforandeplan fér den enskilde.

| samtal med verksamhetschef redogér denne for flera exempel dar risker
identifierats och atgérder vidtagits som atgard. Aven intervjuad medarbetare kan
redogdra for hur arbetet med risker sker i verksamheten och medarbetarnas
delaktighet i samband med detta framgar.

Anbud

I anbud beskrivs hur olika matverktyg ska nyttjas for att félja upp brukarndjdhet. Q-
loopen ar verksamhetens arbetssatt for standiga forbattringar dar
brukarperspektivet ocksa ar en del av arbetet. Husmoten &r ocksa en viktig del for
att ldpande félja upp och fanga in brukarnas synpunkter.

Verksamheten genomfor ocksa SKR:s arliga brukarundersokning. Under 2022 har
tvd omraden valts ut: trygghet och kommunikation. Nar det galler trygghet har
aktiviteter genomforts for att brukarna ska kénna sig trygga i sina lagenheter, vid
utevistelse samt att undvika att utsatta den enskilde for otrygga situationer.
Aktiviteter for att forbattra kommunikation har varit kommunikationskartlaggningar,
bilder och tydliga strukturer utifrén varje brukares behov.

Verksamheten har annu inte paborjat anvandningen av andra satt att utvardera
brukarnas nojdhet som namns i anbud, s& som exempelvis "varderingskollen" och
"n6jd kund index". Detta &r ett utvecklingsomrade utifran anbud.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

3. Godkand

Rutin for avvikelsehantering finns som utforligt beskriver hela processen fran
rapportering till utredning, beslut om atgard samt utvardering av vidtagna
atgarders effekt. | sdval samtal med verksamhetschef som medarbetare framgar
det att arbetet med att rapportera avvikelser ar férankrat i verksamheten. |
ledningssystemet framgar det att rapportering av avvikelser sker regelbundet och
att atgarder beslutats samt foljts upp, vilket framgar i dokumentationen. Flera
exempel pa forbattringsarbetet kan presenteras som ett resultat av rapporterade
avvikelser.

Verksamhetschef ser positivt pa att benagenheten att rapportera avvikelser ar hog
i verksamheten, da detta &r ett viktigt underlag for hela det systematiska
kvalitetsarbetet. Dels som underlag fér diskussion och beslut om nya eller
reviderade rutiner p& verksamhetsméten, men dven som underlag fér analys och
atgard pa kvalitetsraden for verksamhetschef och bitradande verksamhetschef.
Intervjuad medarbetare uttrycker &ven att det i huvudsak &r tack vare rapporterade
avvikelser som verksamheten far syn pa behovet av revidering och forankring av
rutiner. | kvalitetsberattelsen redovisas sammanfattning av rapporterade
avvikelser, identifierade bakomliggande orsaker samt vidtagna atgarder.
Klagomal och synpunkter hanteras inom ramen for processen for
avvikelsehantering. Mojlighet finns att lamna klagomal anonymt.

Rapporterade avvikelser och klagomal kategoriseras, vilket skapar forutsattningar
for analys pa aggregerad niva. Skyldigheten att rapportera enligt lex Sarah gas
igenom tva ganger per ar utifran arshjulet. Utéver detta genomfors en utbildning
for samtliga medarbetare arligen.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

3. Godkand

Medarbetare gors delaktiga pa flera satt. Framforallt &r det pa verksamhetsmétena
som medarbetarna ges mojlighet till delaktighet vad galler att lyfta
forbattringsforslag och meddela behov av férandrade rutiner etcetera. Aven inom
ramen for sina respektive ombudsroller gors medarbetarna delaktiga, med tilldelat
ansvar och mandat. Saval verksamhetschef som bitradande verksamhetschef
beskriver att det &r i arbetet med att analysera rapporterade avvikelser och
resultatet av egenkontroller som medarbetarnas delaktighet blir som mest central.

10

>
>
o
@D
-
(%]
<
Q:
«Q
@D
=)
w
w
1
Js>
=,
(%2]
c
=]
o
—
Cl
—_
.
>
(o]
N
o
N
w




Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
3. Godkénd

Samtliga brukare har en aktuell genomférandeplan. | de granskade
genomférandeplanerna finns insatser med delmal fér samtliga insatser och mal
som beskrivs i bestéllningen. Den enskildes delaktighet vid upprattande och
uppféljning av genomforandeplan framgar, men dven i sattet pa vilket insatserna
ar formulerade i genomférandeplanen.

Det ar tydligt att de individuella riskbedomningar som gors for respektive brukare
ligger till grund for hur insatserna i genomférandeplan ar formulerade. Vid
identifierad risk beaktas detta i respektive insatsbeskrivhing. Det
kartlaggningsmaterial som verksamheten anvander sig av for att fanga upp den
enskildes behov av stéd inom olika omraden - som ett komplement till
bestallningen - har anvants fér samtliga brukare och resultatet har utgjort ett stod
vid upprattande av genomférandeplan.

Sammantaget visar granskningen av genomférandeplanerna pa att arbetssatten
tillampas pa det satt som beskrivs i verksamhetens rutiner och att olika
kunskapskallor anvands som underlag da insatserna i genomférandeplanerna
formuleras. | de fall information som behdévs for att utféra en insats finns i andra
dokument &n i genomférandeplanen, finns hanvisning till dessa, till exempel
bildstdéd och dagsplanering.

Social journal
2. Delvis godkand

Rutin for social dokumentation finns som pa ett pedagogiskt satt beskriver syftet
med den sociala dokumentationen, dokumentationens olika delar och hur dessa ar
relaterade till varandra. Det framgar &ven vilka funktioner som ansvarar for att
uppratta vilken del av dokumentationen samt hur denna ska ligga till grund for
uppfdéljning av stddet till den enskilde.

Vid granskning framgar det att samtliga medarbetare for social journal och att
anteckningar fors I6pande. | huvudsak ar anteckningarna att betrakta som
handelser av betydelse eller avvikelser fran genomférandeplan. Flera goda
exempel finns dar avvikelse frdn genomférandeplan identifierats, bakomliggande
orsak finns beskriven och vidtagen atgard.

Granskningen visar ett antal utvecklingsomraden géllande social journal. Manga
exempel finns pa anteckningar som &r att betrakta som halso- och
sjukvardsjournal. | journalen omnamns den enskilde i en mangd olika termer
sédsom boende, kund och brukare. Slutligen behover det tydligare framga en rod
trad i social journal, dar det gér att folja insatsens fortldpande utifran bestallning
och uppdrag.

Vid intervju beskriver verksamhetschef att ett nytt system (Epsilon) ska
implementeras for social journalfdring, vilket férvantas vara en positiv forandring
med syfte att hoja kvalitén pa social journalféring.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Rutin fér egenkontroll av social dokumentation finns och i verksamhetens arshjul
framgar nar denna ska genomféras. | samband med denna, som genomférs minst
tv& ganger per ar, granskas samtliga personakter inklusive genomférandeplaner
och sociala journaler. En checklista finns framtagen som stéd. Utéver dessa
egenkontroller granskar verksamhetschef I6pande den sociala journalen och
identifierade brister utgor grund for efterféljande diskussion pa verksamhetsmote.
Vid platsbesok kan verksamhetschef visa att denne utifran genomférda
egenkontroller identifierat brister i den sociala journalféringen, vilket &r
dokumenterat i ledningssystemet och planerade atgarder framgéar. Behov har dven
identifierats vad géller att utveckla arbetet med delmal i genomférandeplan.
Sammantaget visar uppféljningen att rutin for egenkontroll av social
dokumentation finns och tillampas samt att verksamheten inom ramen for det
systematiska kvalitetsarbetet beaktat resultatet av dessa egenkontroller.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Skriftlig rutin for kontaktmannens uppdrag finns. Alla brukare har en utsedd
3. Godkand kontaktman. Det framgar i rutinen hur kontaktmannen ersétts vid franvaro, dar det

finns en namngiven ersattare fér samtliga brukares kontaktman. Verksamheten
schemalégger tid for att medarbetarna ska kunna férvalta sitt kontaktmannaskap
dels rent administrativt men dven sa kallad egentid dar brukare och kontaktman
ska kunna umgas och etablera en fortroendefull relation. | samband med detta
foljer kontaktman tillsammans med den enskilde upp féregédende vecka och
planerar fér kommande. Brukare informeras om ratten att byta kontaktman.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Skriftlig rutin fér mottagande av ny brukare finns. Skriftlig information om
verksamheten lamnas till ny brukare infor inflytt. Varje vecka halls sa kallat
boendeméte. Agenda finns och ndgon av de brukare som deltar for protokoll. Vid
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Delomrade

Kommentar

planerade férandringar i verksamheten lyfts detta av medarbetare som ar med
under boendemdtet.

Vid stdrre forandringar i verksamheten informerar verksamhetschef anhériga samt
foretradare via e-post. Verksamheten planerar att bjuda in till stormote dar
foretradare och anhdériga bjuds in om den enskilde s& dnskar. Verksamhetschef
deltar under dessa. Dock har planerade storméten stéllts in under pandemin, men
verksamhetschef uttrycker en férhoppning om att inom kort kunna ateruppta dessa
da det ar férenligt med rddande rekommendationer.

Delaktighet och kommunikation
3. Godkénd

Att inventera brukarnas behov av individanpassad kommunikation beskrivs som
en viktig forutsattning for deras formaga att kunna vara delaktiga. | samband med
att ny brukare flyttar in samt infér uppréattande och uppféljning av
genomférandeplan, anvands ett arbetsmaterial fér att kartldgga detta. Vid
granskning av den sociala dokumentationen framgar det att denna inventering
legat till grund fér genomférandeplanerna. Det framgar &ven att flera brukare har
individuellt anpassade kognitiva hjalpmedel som provats ut med stéd av
arbetsterapeut.

Ett veckoschema finns anslaget i de gemensamma utrymmena, dar brukarna kan
se vilken personal som arbetar under veckan. Det framgar aven vilka
gemensamma aktiviteter som erbjuds under veckan, vilka brukarna har varit
delaktiga i att besluta om pa tidigare boendeméten.

Aktivitetsrad halls regelbundet dar brukarna erbjuds delaktighet i att planera for
storre gemensamma aktiviteter for kommande period. Ut6ver detta halls &ven den
sa kallade Framtidsverkstaden som beskrivits tidigare i denna rapport.
Verksamhetschef beskriver att ett utvecklingsomrade &r att sékerstalla att samtliga
brukare har en sa kallad kommunikationskarta upprattad, utifrdn den inventering
av behovet av anpassad kommunikation som gérs. Flera brukare har detta, men
arbete pagar med att avsluta pabérjat arbete for samtliga brukare.

Anbud

Verksamheten arbetar aktivt med att anpassa kommunikation efter individens
behov. Bilder och tydliggérande pedagogik finns framtagna och nyttjas dagligen
for att stodja kommunikation.

Anbud

Verksamheten arbetar enligt anbud nar det galler individuell veckoplanering. Varje
vecka gar kontaktman igenom veckoplaneringen med brukare. Veckoplaneringen
ar individuellt anpassad och ofta i form av ett fysiskt schema.

Anbud

Framtidsverkstad ar ett forum dar brukare ska ges mojlighet att delta i
verksamhetens utveckling tvd ganger per ar. Verksamheten har genomfort en
framtidsverkstad under varen 2022 och planerar ytterligare ett tillfalle hosten 2022,

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Verksamheten har utifran Frosundas allmanna vardegrund brutit ner denna till en
3. Godkand lokal vardegrund. Flera workshops har hallits pa detta tema, vilket resulterat i ett

dokument som konkret beskriver hur man som medarbetare ska beméta alla som
man traffar inom ramen for sitt arbete. Den lokala vardegrunden anvénds aven
som vagledande da utmaningar och etiska dilemman uppstar som diskuteras pa
verksamhetsmote, med den lokala vardegrunden som stéd.

Verksamheten har gjort Solna stads kvalitetsdeklaration k&nd hos medarbetare,
men inte for samtliga brukare, vilket &r ett utvecklingsomrade.

Stod till narstdende
3. Godkand

Verksamheten har planerade avstamningsméten med de anhériga som sé onskar
samt dar samtycke fran den enskilde finns. | samband med uppféljning av
genomférandeplan bjuds alltid féretradare och anhériga in om den enskilde sa
onskar. Informationsutskick gors regelbundet till anhoriga for att halla dessa
informerade om féréandringar i verksamheten och skapa férutsédgbarhet och
trygghet.

Verksamheten har tagit fram en rutin for stdd till anhériga. Rutinen kan med férdel
kompletteras med Solna stads anhérigstddsteams kontaktuppgifter. Vidare kan
rutinen kompletteras med kontaktmannens roll i stéd till anhériga och hur
kontaktman kan hanvisa vidare till verksamhetens ledning.

12

>
>
o
@D
-
(%]
<
Q:
«Q
@D
=)
w
w
1
Js>
=,
(%2]
c
=]
o
—
Cl
—_
.
>
(o]
N
o
N
w




Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Samtliga maltider planeras individuellt. Brukaren ar fullt delaktig i samband med
detta utifrAn egen formaga och inkép och tillredning sker med stdd av personal.
Hur stddet ska ges formuleras i genomférandeplan. Vid hogtider erbjuds brukarna
gemensamma maltider och véljer da kollektivt vad som ska serveras.

Livsmedelshygien
3. Godkénd

Verksamheten bedriver inte matlagning pa ett sddant sétt att egenkontroll géllande
livsmedelshygien ar ett krav. Dock har verksamheten fortsatt med sddana
egenkontroller &nda trots att de ar medvetna om att det inte &r nagot som finns
kravstallt.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
3. Godkand

Pa boendemoten finns som staende punkt att diskutera forslag pa gemensamma
aktiviteter. Aven aktivitetsrad och framtidsverkstad ger brukarna mojlighet att
komma med forslag pa storre gemensamma aktiviteter. Forslagen diskuteras pa
verksamhetstraffar och kvalitetsrad. Verksamhetens aktivitetsombud ansvarar for
att halla ihop detta arbete.

I de fall som brukaren har svarigheter att ta till sig information i grupp, ges
informationen av kontaktman individuellt och 6nskemal inhamtas.

Anbud

I anbud beskrivs hur varje brukare ska erbjudas 1,5 timmes egentid med
kontaktman i veckan. Vid uppfoljning framgar att detta erbjuds. Daremot framgar
inte att det finns en systematik for hur verksamheten sakerstaller samt foljer upp
att det genomforts. Detta &r ett utvecklingsomrade utifrdn anbud.

Séakerhet

Delomrade

Kommentar

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Information om tystnadsplikt och sekretess lyfts i samband med anstallning och
medarbetarna skriver under att de forstatt innebérden av detta. | verksamhetens
arshjul finns infort att arligen lyfta tystnadsplikten och sekretessen i
medarbetargruppen.

Nyckelhantering

Verksamheten har rutin for nyckelhantering vilken ar kand hos medarbetarna.

3. Godkand

Privata medel Rutin finns for hantering av privata medel. Redovisning sker till féretradare enligt

. overenskommelse mellan verksamheten och denne for hur detta ska ske.

3. Godkand

Larm Lokal rutin finns for de larm som finns i verksamheten. Rutin for regelbunden
3. Godkand funktionskontroll av larm finns och tillampas.

Hot och vald Verksamheten har rutin for hot och vald. Denna innefattar hot och vald mellan
3. Godkand brukare, fran narstdende och fran personal. Sarskild rutin finns fér vald i nara

) relation och foérankras arligen hos medarbetarna pa verksamhetsmote.
SBA
Delomrade Kommentar

Brandskyddspolicy

Ej genomfoérd

Brandskyddsorganisation och
ansvarsfordelning

3. Godkand

Egenkontroll fér SBA i verksamheten genomfors kvartalsvis.

Riskhantering/Nodlagesberedsk
ap
2. Delvis godkand

Utrymningsplan finns i lokalen.
Utrymningsdvningar gors inte pga av att "lokalen" &r en lagenhet och EJ storre
lokal.

Utbildning
3. Godkénd

Brandskyddskontrollanten far utbildning en gang per ar.

Brukare har informerats pa husmote men inte anhériga. Anhériga far information
om dem undrar.

Medarbetarna informeras om SBA arbetet, brand och in- utrymningsrutiner pa APT
och vid nyanstallning. Rutinerna upprepas tva ganger per ar.

13

>
>
o
@D
-
(%]
<
Q:
«Q
@D
=)
w
w
1
Js>
=,
(%2]
c
=]
o
—
Cl
—_
.
>
(o]
N
o
N
w




Delomrade

Kommentar

Byggnads- och
verksamhetsheskrivning

Ej genomford

Brandskyddsbeskrivning
3. Godkand

Fasta brandskyddsinstallationer i from av brandlarm lokalt finns.
Ldsa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service hanteras av externa firmor.

Kontrollsystem

Ej genomford

Brandskyddsregler
Ej genomford

Tillbudsrapportering och
uppfdéljning

Ej genomfoérd

Ekonomisk kontroll

Delomréade Kommentar
Kreditvardighet Rating 83, Mycket Iag risk
3. Godkand
Skattekontroll Organisationsnummer: 556509-2482
N Namn: Frésunda Omsorg AB
3. Godkand

Godkéand for F-skatt: JA
Registrerad for moms: JA
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutad arbetsgivaravgift:
November 2023: 6983139 kr
December 2023: 6323910 kr
Januari 2024: 6703369 kr
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med Omvardnadsforvaltningen. Centrumslingan 45 drivs av Waxé Omsorg som har avtal med
Solna stad enligt lagen om valfrihet (LOV). Verksamheten 4r en servicebostad f6r personer som har beslut om
bostad med sirskild service enligt 9 § punkt 9 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Inriktningen dr personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstind, personkrets 1 enligt 1 §
LSS.

I verksamheten bor tolv brukare som har en egen ligenhet med sovalkov, vardagsrum, toalett och en kéksdel.
En serviceligenhet finns i nira anslutning till ligenheterna dir brukarna bor. Personalutrymmen finns bestiende
av kontor f6r dokumentation och férvaring samt sovrum f6r personal med sovande jour.

Metod f6r uppfélining
Arets uppfolining har varit en uppfélining av verksamhetens arbete med sin utvecklingsplan samt granskning av

social dokumentation. Utvecklingsplanen utgick fran ifrdn identifierade utvecklingsomriden i samband med 2022
ars avtalsuppfoljning. Omvardnadsforvaltningen har utifrin verksamhetens egen utvirdering av sitt arbete med
utvecklingsplanen genomfért intervju med verksamhetschef och samordnare, samt granskat social
dokumentation.

Det som beskrivs i ovanstdende stycke innebdr att nya bedémningar endast gjorts for social dokumentation samt
de delomriden dir utvecklingsomraden identifierades under féregaende drs uppfoljning. Fér delomraden som
toregiaende dr bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts.

Utvecklingsomraden som kvarstir efter denna avtalsuppfoljning utgér underlag £6r kommande ars
utvecklingsplan.

Sammanfattande bedémning

Verksamheten har en nira och engagerad ledning och ett tydligt brukarfokus. Medarbetarna har arbetat linge i
verksamheten och har ingdende kunskap om dem som bor dir.

Verksamheten har utvecklats vil sedan féregiende drs uppfoljning. Verksamheten beh6ver dock fortsatt utveckla
vissa delar av den sociala dokumentationen kring genomférandeplaner.

Overgripande beskrivning av metoden for beddmning

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

Delomriden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstillda &rizerier, som ir specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £f6r delomradet Kompetensutveckling, under omréadet
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 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 bada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pé systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkidnda bedémningsnivder dr att uppféljningen inte bara syftar till att
folja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska gbras, se beddmningsanvisningar nedan.

Omréade Delomrade

Ledning och organisation Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov
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Omréade

Delomrade

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomforandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemodtande

Stod till narstdende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Larm

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/N6dlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsékerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedomningsanvisningar
Bedémning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként 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 ldg eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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




Bedémning av omriden

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.

B 1 Verksamheten har inte identifierat behov av torbittring dir forbittring krivs och ddrmed ej heller pabérijat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbdttring dar forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

® 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.

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. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven

kvalitetsarbete

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestdmmande och integritet 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Bemdtande och anhorigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Mat och méltider 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sékerhet 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
SBA Beddmning ej genomférd 4. Uppfyller kraven
Risk och sakerhetsarbete Beddmning ej genomférd Beddmning ej genomférd
Ekonomisk kontroll 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.
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Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.
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Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska sikerstilla att samtliga genomférandeplaner uppdateras
minst var sjitte manad.

Status Utvecklingsomraden
V Aktiviteten ar slutford Datum fér uppféljning i genomférandeplan
v Aktiviteten ar slutford. Utveckla social journalféring

c Aktiviteten pagar enligt plan. Uppdaterade genomférandeplaner

v Aktiviteten &r slutford Utveckla social journalfdring

Sjalvbestdmmande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdrigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.




Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Sakerhet

4. Uppfyller kraven

SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.

Risk och sakerhetsarbete

Bed6mning ej genomford

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten redogor for en métesstruktur med definierat innehall for varje typ av
méte. Moten finns for brukarfragor, personalfragor och verksamhetsfragor. Aven
moten pa verksamhetsovergripande niva halls, dar personal fran varje verksamhet
inom Wax6 Omsorg traffar VD utan att verksamhetschef narvarar.

Protokoll finns tillgangliga for dem de beror. Beslut foljs upp pa nastkommande
traff som stdende agendapunkt.

Verksamhetens organisation
och ledning

Verksamhetschef har adekvat hdgskoleutbildning och finns tillganglig i
verksamheten i den utstrackning verksamheten kréaver. Namngiven erséattare vid
franvaro finns.

3. Godkand
IVO-tillstand Aktuellt tillstandsbevis finns och verksamhetschef ar godkand av IVO som
) forestandare.
3. Godkand
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Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Introduktion av nya medarbetare | Nyanstallda far alltid introduktion. Checklista anvénds som stdd. Verksamheten
3. Godkand har medvetet valt att inte lamna skriftlig information till nyanstéllda, d& man vill

tydliggora att man ej forvantas arbeta pa ledig tid. Sddant man behover lasa in sig
pa som nyanstalld finns i verksamheten och tid avsatts under introduktion for att
sakerstalla att nyanstéallda kan ta del av allt material. Alla introduktioner foljs upp
och uppféljningen dokumenteras.

Kompetensutveckling
3. Godkénd

Varje medarbetare har vad man i verksamheten kallar fér en egen
genomforandeplan, i vilkken utvecklingsomraden dokumenteras under samtal
mellan medarbetare och chef. D& individuell kompetensutvecklingsplan for
kommande ar planeras utgar verksamhetschef och medarbetare fran denna.
Verksamhetschef &r aven utbildningsansvarig inom Waxé Omsorg och har en god
bild av den "utbildningskatalog" som finns inom Waxé Omsorg och kan foresla
kompetenssatsningar for varje medarbetare utifran denna. Verksamhetschef
undersdker aven nya kompetenssatsningar om behov finns.

Vad galler generell kompetensutvecklingsplan utgar verksamhetschef fran
samtliga medarbetares individuella genomférandeplaner och i de fall flera
medarbetare har behov av samma kompetensutveckling, skrivs detta in i den
generella kompetensutvecklingsplanen som ar en del i det man inom Waxé kallar
genomforandeplan-verksamhet. Alla verksamheter har en egen
genomforandeplan som kan likstallas med en verksamhetsplan.

Vardet av genomgangen utbildning utvarderas i samband med individuella
medarbetarsamtal samt pa verksamhetstraffarna vad galler utbildningar i den
generella kompetensutvecklingsplanen.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Skriftlig frAnvarorutin finns och tillampas. Om medarbetare i tjanst behover stod
finns chef tillganglig och det finns &ven i rutin beskrivet en s& kallad chefskedja,
dar man som medarbetare vet vem man ska ringa vidare till om verksamhetschef
ej ar tillganglig. | chefskedjan sékerstélls det att det alltid finns en verksamhetschef
eller VD inom Wax6 Omsorg som svarar. Vid planerad franvaro for
verksamhetschef informeras medarbetarna om vem som ersétter denne.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

Verksamhetschef &r den som ansvarar for att bedéma behovet av att anstélla nya
medarbetare. Tillsvidareanstallningar sker av verksamhetschef tillsammans med
VD. Det ingér i verksamhetschefs uppdrag att sjalvstandigt rekrytera timvikarier.

3. Godkand
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa Skriftlig rutin fér extern samverkan finns. Samverkansaktorer beskrivs i rutin och
samverkan hanvisning finns till ett sa kallat samverkansavtal som upprattas med varje
3. Godkand brukare. Dar framgar det vilka aktorer verksamheten behéver samverka med, i

vilka fragor kring brukaren samt kontaktuppgifter. Samverkansavtalet f6ljs upp i
samband med uppf6ljning av genomférandeplan.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Skriftlig rutin finns fér intern samverkan. Rutinen beskriver hur
informationsoverféring sker internt, hur arbetsdelning i det dagliga arbetet gar till
samt vilka olika motesforum for intern samverkan som halls.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i I huvudsak ar det i samband med de olika forum fér méten som medarbetarna

verksamhetens kvalitetsarbete gors delaktiga i verksamhetens kvalitetsarbete. Stdende agendapunkter finns déar
3. Godkand medarbetare tillsammans med chef gar igenom riskanalyser, inkomna avvikelser

och resultat av egenkontroller. Medarbetare tar tillsammans med verksamhetschef
fram &tgarder som féljs upp p& nastkommande mote. Flera olika ombudsroller
finns ocksa i verksamheten, sdsom aktivitetsansvarig och brandskyddskontrollant.
P& planeringsdagar, som halls tva ganger per ar, arbetar medarbetare tillsammans
med chef fér att formulera och félja upp verksamhetens genomférandeplan.
Medarbetarna har fatt vara delaktiga i att formulera mal for verksamheten.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

3. Godkand

Verksamheten har rutin for avvikelsehantering. Avvikelsehantering och analys av
dessa beskrivs arligen i verksamhetens Kvalitetsberattelse. Uppfoljningen visar att
avvikelser rapporteras i en omfattning som bedéms som rimlig.

Inkomna avvikelser finns som stdende punkt pd métesagendan vid personaltraffar
och medarbetare &r delaktiga i att ta fram atgardsforslag som féljs upp vid
nastkommande méte. Verksamhetschef ansvarar fér att sammanstélla och
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Delomrade

Kommentar

kategorisera inrapporterade avvikelser.
Rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah lyfts regelbundet pa personaltraffar
utifrdn verksamhetens arsplanering.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Vissa Gvergripande rutiner finns inom Wax6 Omsorg. Utifran dessa upprattar
verksamhetschef lokala rutiner som finns tillgangliga i parm i verksamheten. Inom
vissa omraden finns ansvariga medarbetare som dger mandat att uppratta och
revidera rutiner inom sitt omrade vid behov. Medarbetare som uppmarksammar
behov av férandrade rutiner vander sig till den som &ar ansvarig for det omradet.
Nya och reviderade rutiner lyfts som stdende punkt i ndgot av verksamhetens
motesforum, beroende pé vad det ar for rutin. Bristande foljsamhet till rutiner ska
rapporteras som en avvikelse, vilket 2021 ars kvalitetsberattelse visar att s& sker.
Riskanalys

Verksamhetens rutiner for riskanalys beskriver att risk beddoms dels ur ett
arbetsmiljoperspektiv och dels ur ett brukarperspektiv. Rutinen hanvisar till
blanketter som anvéands for detta. Kontaktman ansvarar for att bedoma,
dokumentera och fdlja upp risker ur ett brukarperspektiv och verksamhetschef
ansvarar for att alla riskbedémningar med tillhérande handlingsplaner férankras i
medarbetargruppen. Alla medarbetare far skriva under ett dokument dar det
framgar att man tagit del av information kring identifierade risker och
handlingsplaner. Riskanalyser lyfts utifran arsplanering i verksamhetens olika
motesforum samt vid introduktion av nyanstéllda. | varje personakt finns ett
forsattsblad dar det framgar vilka risker som identifierats for den enskilde.
Riskbeddmning ar vid uppfdljningstillfallet gjord fér samtliga brukare och
dokumentationen férvaras i brukarens arbetsomradesparm.

Egenkontroll

Egenkontroll genomfors i huvudsak genom att brukarnas, personalens och
verksamhetens genomférandeplaner lyfts och féljs upp vid personaltraffar utifran
faststalld arsplanering. Vid dessa tillfallen sakerstaller man att det som planerats
ocksa genomforts. Ar det ndgot som missats s planeras det in under kommande
period och dokumenteras i planen.

Inom ramen for det systematiska brandskyddsarbetet genomférs kontrollronder
manadsvis. Inom ramen for det systematiska arbetsmiljparbetet genomfors
enkatundersokning samt skyddsrond arligen.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

Rutin for social dokumentation finns. Granskning visar att den enskilde varit
delaktig vid uppréattande och uppféljning av genomférandeplan, vilket
dokumenterats. Samtliga mal i bestéllningen adresseras i granskade
genomférandeplaner. Det framgar att anteckningar i social journal legat till grund
for bedémning av maluppfyllelse samt hur insatserna fortlopt sedan féregadende
uppfdéljningstillfalle. Insatsbeskrivningarna ar tydliga och i de fall kompletterande
dokumentation finns fér hur stéd ska ges hénvisas oftast till dessa i
genomforandeplanen. Den enskildes delaktighet i samband med att insats utfors
framgar. Verksamheten arbetar dven foredomligt med ett anpassat material for att
Oka brukarnas delaktighet vid upprattande av genomférandeplan.

En av de granskade genomférandeplanerna har inte uppdaterats under de
senaste sex manaderna. Det &r ett krav utifrAn Solna stads riktlinjer for social
dokumentation och saledes ett utvecklingsomrade. Verksamhetschef uppger att
det sannolikt beror p& en miss i samband med byte av kontaktman.

Social journal
3. Godkand

Vid granskning framgér det att samtliga medarbetare fér social journal och att
anteckningar gors lépande. | de granskade journalerna ar det i huvudsak korrekt
dokumentation som sker i form av avvikelser frAn genomférandeplan och
handelser av betydelse. Den enskildes delaktighet och ratt till sjalvbestdmmande
framgar tydligt i den lI6pande journalféringen saval som hur medarbetare arbetat
motiverande for sjalvstandighet i samband med insats. | manga fall framgar
bakomliggande orsak samt vidtagen atgéard vid avvikelse frdn genomférandeplan.
Vid granskning patraffas flera exempel av osignerade journalanteckningar. Vidare
finns dven exempel pa varderingsfyllt sprék, dar det inte framgar att det ar
medarbetares egen tolkning. Mot bakgrund av detta ska verksamheten fortsatta
det paborjade arbetet med att gora samtliga medarbetare fértrogna med social
journalféring.

(@)
D
=)
—*
-
c
=
2
=
(=]
[
=]
N
(6]
1
<
—t
=
)
=
o
o
=h
=i
| S—
=,
=]
(@]
N
o
N
w




Delomrade Kommentar
Egenkontroll social Rutin for loggkontroll finns och verksamhetschef gor varje manad stickprov dar
dokumentation medarbetarnas loggar granskas under en 48-timmarsperiod. Under ett

3. Godkand verksamhetsar kontrolleras loggar for samtliga anvandare i systemet. | samband

med loggkontrollerna genomférs &ven egenkontroll av social dokumentation. Det
som granskas i samband med egenkontroll &r innehallet i journalanteckningarna,
sattet man uttrycker sig pa samt hur aktivt man tagit del av journalanteckningar.
Resultatet ligger till grund for individuella samtal mellan chef och medarbetare och
identifierade utvecklingsbehov dokumenteras i medarbetarens egen
utvecklingsplan. | samtal med verksamhetschef framgar det att resultatet av
genomfdrda egenkontroller legat till grund for forbattringsarbeten i verksamheten.
Ett pAgdende utbildningsprojekt finns i samverkan med andra verksamheter inom
Wax06 omsorg kallat "gula traden"”, dar syftet ar att oka forstaelsen for hur de olika
delarna inom social dokumentation och det uppdrag man som utférare har hanger
ihop.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
3. Godkand

Varje fredag halls brukarméte, dar mojlighet finns att inkomma med férslag och
onskemal. P& fredagstraffarna far brukarna ocksa inkomma med forslag pa
gemensamma aktiviteter som aktivitetsansvarig sedan har ansvar for att planera
in.

Sa kallade omsorgstagartraffar dar verksamhetschef traffar brukarna halls tva
ganger per ar for att inhamta synpunkter och forbattringsforslag samt for att
informera om férandringar i verksamheten. Dessa méten protokollfors och fattade
beslut féljs upp pd kommande traff samt I6pande.

Eventuellt behov av individanpassad kommunikation inventeras i samband med
upprattande och uppféljning av genomférandeplan samt dokumenteras i denna.
Alla medarbetare har kompetens inom tecken som alternativ och kompletterande
kommunikation (TAKK). Detta anvénds som ett sétt att forstarka det talade ordet.

Kontaktmannaskap
3. Godkand

Skriftlig rutin for kontaktmannens uppdrag finns. Alla brukare har en utsedd
kontaktman. Det framgar i rutinen hur kontaktmannen ersétts vid franvaro, dar det
finns en namngiven ersattare fér samtliga brukares kontaktman. Verksamheten
schemaléagger tid for att medarbetarna ska kunna férvalta sitt kontaktmannaskap
dels rent administrativt men dven sa kallad egentid dar brukare och kontaktman
ska kunna umgas och etablera en fértroendefull relation.

Nya brukare informeras om ratten att valja kontaktman. Solna stads
kvalitetsdeklaration gas igenom pa omsorgstagartraff arligen samt pa anhdrigtraff.
| samband med detta tas aven ratten att valja kontaktman upp.

Tillganglighet och information
3. Godkénd

Skriftlig rutin finns fér mottagande av ny brukare i verksamheten. Skriftlig
information om verksamheten finns och lamnas i samband med inflyttning. Allman
information om verksamheten sprids I6pande till brukare pa fredagsmoten samt
tv& ganger per ar p& omsorgstagartraffar, dar verksamhetschef deltar. Eventuella
foretrddare bjuds in till dessa traffar.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Bemotande- och vardegrundsfragor diskuteras I6pande i verksamheten, inom
3. Godkand ramen for utbildningar som genomférs och pa personaltraffar. Behov av

individanpassat bemd&tande dokumenteras i genomférandeplanen.

Solna stads kvalitetsdeklaration ar forankrad i verksamheten. Verksamheten har i
sin terminsplanering lagt in att kvalitetsdeklarationen ska lyftas p& personaltraff,
omsorgstagartraff samt pa anhorigtraff. Kvalitetsdeklarationen bilaggs aven
minnesanteckningarna efter anhorigtraffen. Brukarna erbjuds delta aven i denna
traff.

Stod till narstdende
3. Godkand

En standigt pagdende diskussion inom verksamheten &r balansen mellan
sekretess och samverkan med anhdriga. Verksamheten utgar fran brukarens
onskemal om hur och i vilka fragor samverkan med anhoriga ska och far ske.
Verksamheten har aktivt arbetat med att starka relationen till anhoriga och har fatt
positiv feedback fran anhdriga som upplever sig mer delaktiga. Samtycke fran den
enskilde &r alltid en forutsattning. Exempel redovisas dar anhériga lopande far ta
del av hur stodet till den enskilde planerats, for att lattare kunna planera sitt eget
umgénge som anhdrig.

Information om Solna stads anhorigteam lyfts pa anhorigtraff. Verksamhetschef
har aven lyft rutin for anhorigstod samt forhallningssatt i medarbetargruppen pa
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Delomrade

Kommentar

flera personaltraffar under aret.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamheten bedriver inte matlagning pa ett sadant satt att egenkontroll gallande
3. Godkand livsmedelshygien ar aktuellt.

Mojligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Maltider planeras i huvudsak individuellt med brukare och kontaktman. Eventuella
gemensamma maltider ges brukarna moéjlighet att paverka genom att pa
fredagsmotena inkomma med énskemal. Brukarna 6nskar i dagslaget ata
gemensamt tva dagar i veckan. Onskar man istéllet ata enskilt ges stod till detta
aven dessa dagar.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Verksamheten har tvd medarbetare med aktivitetsansvar. Funktionsbeskrivning
3. Godkand finns. Dessa har i uppdrag att inhamta aktivitetsonskemal och sedan planera for
) detta. En aktivitetsparm &r framtagen och ska vara en levande parm allteftersom
onskemal om nya aktiviteter inkommer. Dessa kan genomféras gemensamt eller
individuellt.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Larm Verksamheten har endast brandlarm. Brandlarmet funktionstestas regelbundet
3. Godkand utifran arsplanering.
Hot och vald Skriftlig rutin for hot och vald finns. Den ar gemensamt framtagen for hela Waxo
3. Godkand omsorg och beskriver &ven hur medarbetare ska agera vid misstanke om hot och

vald i nara relation. Rutinen férankras regelbundet i medarbetargruppen utifran
arsplanering.

Nyckelhantering

Lokal rutin for nyckelhantering finns och tillampas i verksamheten.

3. Godkénd

Privata medel Rutin for hantering av privata medel finns och tillampas i verksamheten.
3. Godkand

Tystnadsplikt och sekretess Rutin finns och tillampas. Information om sekretess och tystnadsplikt lamnas vid
3. Godkand introduktion samt dérefter regelbundet utifran arsplanering. Medarbetare skriver

- odkan under dokument att man tagit del och forstatt innebérden av detta.
SBA
Delomrade Kommentar

Brandskyddspolicy

Ej genomfoérd

Brandskyddsorganisation och
ansvarsférdelning

3. Godkand

Egenkontroll for SBA i verksamheten genomférs en gang i manaden samt
halvarsvis.

Riskhantering/Nodlagesberedsk
ap

Utrymningsplan i lokalen finns.
Utrymningsdvningar genomfors.
Brandfarlig vara finns i verksamheten: Handsprit

3. Godkand
Utbildning Brandskyddskontrollanten far utbildning vart annat ar.
3. Godkand Brukare har informerats pa husmote men inte anhériga. Anhériga far information

om dem undrar.
Medarbetarna informeras om SBA arbetet, brand och in- utrymningsrutiner pa APT
och vid nyanstallning.
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Delomrade

Kommentar

Byggnads- och
verksamhetsbeskrivning

Ej genomford

Brandskyddsbeskrivning
3. Godkand

Fasta brandskyddsinstallationer i from av brandlarm som &r direkt uppkopplad.
Lésa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service hanteras av externa firmor.

Kontrollsystem

Ej genomfoérd

Brandskyddsregler
Ej genomford

Tillbudsrapportering och
uppféljning

Ej genomford

Risk och sakerhetsarbete

Delomrade

Kommentar

Nyckelhantering
Ej genomford

Okad brandsékerhet

Ej genomford

Stromavbrott

Ej genomfoérd

Hot och vald

Ej genomford

Trygghetslarm

Ej genomfoérd

Avstangda hissar

Ej genomfoérd

Avfallshantering

Ej genomford

Ekonomisk kontroll

Delomrade

Kommentar

Kreditvardighet
3. Godkand

Rating 96, Mycket &g risk

Skattekontroll
3. Godkand

Organisationsnummer: 556470-9185
Namn: Wax6 omsorgs Aktiebolag
Godkand for F-skatt: JA

Registrerad for moms: JA
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutad arbetsgivaravgift:
November 2023: 553144 kr
December 2023: 564501 kr

Januari 2024: 570985 kr

12

(@)
D
>
—*
=
(=
=
@,
=i
«Q
QD
>
N
(6)
1
<
—+
=
(7]
c
o
o
=
=1
| S—
=
>
((@]
N
o
N
w
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med Omvardnadsforvaltningen. Grinsgatans gruppbostad drivs av Gemensamma Krafter Sverige
AB som har avtal med Solna stad enligt lagen om valfrihet (LOV). Verksamheten dr en gruppbostad f6r personer
som har beslut om bostad med sirskild service enligt 9 § punkt 9 lagen om st6d och setvice till vissa
tunktionshindrade (LSS). Inriktningen 4r personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,
personkrets 1 enligt 1 § LSS.

Verksamheten har sex platser. Personalutrymmen finns bestiende av kontor f6r dokumentation och férvaring
samt omklddningsrum och sovrum f6r personal med sovande jour.

Metod f6r uppfélining
Arets uppfolining har varit en uppfélining av verksamhetens arbete med sin utvecklingsplan samt granskning av

social dokumentation. Utvecklingsplanen utgick fran ifrdn identifierade utvecklingsomriden i samband med 2022
ars avtalsuppfoljning. Omvardnadsforvaltningen har utifrin verksamhetens egen utvirdering av sitt arbete med
utvecklingsplanen genomfort intervju med verksamhetschef samt granskat social dokumentation.

Det som beskrivs i ovanstdende stycke innebdr att nya bedémningar endast gjorts for social dokumentation samt
de delomriden dir utvecklingsomraden identifierades under féregaende ars uppfoljning. Fér delomraden som
foregiende dr bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten priglas av ett nira och engagerat ledarskap. Dialogen med kvalitetsutvecklare har 16pande varit
god, priglats av snabb och tydlig aterkoppling och verksamheten har inkommit med efterfrigad dokumentation
samt deltagit i de samverkansforum de blivit kallade till.

Verksamheten behover arbeta vidare med négra utvecklingsomraden inom social dokumentation.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ér foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstillda &rizerier, som ir specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r 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

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 bada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pé systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda 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 f6r hur
bedémning ska gbras, se beddmningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Verksamhetens organisation och ledning

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

IVO-tillstand

Personal och utbildning Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning
Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare
Introduktion av nya medarbetare
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Omrade Delomrade
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 Genomfdérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation
Sjalvbestammande och integritet Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information
Delaktighet och kommunikation
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Bemotande och anhérigstod Bemotande
Stod till narstdende

Mat och maltider Mojligheter att paverka mat och maltider
Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute

Sakerhet Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

SBA Brandskyddspolicy
Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning
Riskhantering/N6dlagesberedskap
Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning
Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning
Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L 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 godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ar ldg 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.

Bedémning av omriden

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

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

B 2 Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir frbittring krivs och har paborjat 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 delomraden.

L 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.

BedOdmning

Omréade

Resultat 2022

Resultat 2023

Ledning och organisation

4.

Uppfyller kraven

4

. Uppfyller kraven

Personal och utbildning

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Samverkan

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

4.
4.
4.

Uppfyller kraven

F- S PN

. Uppfyller kraven

Social dokumentation

Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sjélvbestammande och integritet

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Bemotande och anhérigstod

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Mat och méaltider

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Aktiviteter och fritid

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Sakerhet

3.
4.
4.
4.
4.
4.

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

SBA

Bed®dmning ej genomférd

. Uppfyller kraven

Ekonomisk kontroll

4.

Uppfyller kraven

S I T > I =N F SN OV

. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven
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Rutiner finns och tillimpas.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska forbittra den réda triden i den sociala dokumentationen
genom utveckling av genomférandeplaner och social journalforing.

Status Utvecklingsomraden
o Aktiviteten pagar enligt plan. Utveckla rod trad i genomforandeplaner
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0 Aktiviteten pagar enligt plan. Utveckla social journalféring

Sjalvbestammande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas delvis.

Bemotande och anhorigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas delvis.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas delvis.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas delvis.

Séakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas delvis.

Status Utvecklingsomraden
V Aktiviteten ar slutford Skriftlig 6verenskommelse hantering av privata medel




SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.

Status

Utvecklingsomraden

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Verksamhetschef har adekvat hdgskoleutbildning. Verksamhetschef narvarar i
verksamheten 50% i enlighet med avtal. Samordnare tjanstgér 100% och ansvarar
tillsammans med verksamhetschef for arbetsledning i det dagliga arbetet. En
skriftlig beskrivning av arbetsférdelningen finns, funktionsbeskrivning finns for
rollen som saval verksamhetschef som samordnare och dessa har sa gott som
daglig kontakt &ven de dagar verksamhetschef ej ar fysiskt narvarande.
Namngiven ersattare finns vid verksamhetschefs franvaro och chefsberedskap
tacker upp utanfoér kontorstid, vilket ar férankrat hos medarbetarna.

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten har personalmote varannan vecka, vilka alltid halls av
verksamhetschef. Vartannat méte ar APT med efterféljande reflektionsdel.
Vartannat mote ar sd kallat kvalitetsmote med fokus pa brukarfragor,
metodutveckling, genomférandeplaner och avvikelser. Agenda finns och protokoll
fors samt finns tillgangliga i verksamheten saval utskrivna i parm som i
verksamhetssystemet. Medarbetare som ej deltagit i métet ska ta del av
minnesanteckningarna samt signera att man sa gjort. Fattade beslut f6ljs upp som
en stdende punkt pa efterfoljande mote.

IVO-tillstand
3. Godkand

Verksamheten har tillstdnd fran IVO att bedriva verksamheten. Verksamhetschef
ar den som forestar verksamheten, vilket framgar i tillstAndsbeviset.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Skriftlig frAnvarorutin finns och tillampas. Verksamheten stravar efter en sd hog
personalkontinuitet som majligt och darfér erbjuds i forsta hand deltidsanstéllda
medarbetare vakanta arbetspass. | andra hand &r det kanda timvikarier som
tjanstgor och i sista hand beordras ordinarie medarbetare in pa évertid. Vid
oplanerad sjukfranvaro anger rutin att medarbetare som tar emot informationen
ansvarar for att ringa in ersattare i de fall samordnare eller verksamhetschef ej &r
pa plats och ombesorjer detta.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamheten beskriver att i samband med rekrytering utgar verksamhetschef
frén verksamhetens aktuella kompetensbehov. Detta ligger sedan till grund for de
krav som formuleras i annons. Annonsering sker dels genom sedvanliga kanaler
for rekrytering men &ven i lokalpress.

Vid 2022 ars uppfoljning framgar att verksamheten genomfort en sedan tidigare
planerad kompetensvaxling pa verksamheten. Det har inneburit att en stor del nya
medarbetare anstallts i syfte att sakerstélla ratt kompetens for malgruppen. Vid
intervjiu med verksamhetschef framgar att kompetensvaxlingen i stort ar
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Delomrade

Kommentar

genomford. Men det framgar ocksé att det medfort att vissa utvecklingsprojekt inte
har kommit s& langt som planerat.

Introduktion av nya medarbetare
3. Godkand

Verksamheten har rutin for introduktion av nya medarbetare. Checklista anvands
som st6d och skriftligt material Iamnas till ny medarbetare i samband med
introduktion innehallande verksamhetsbeskrivning, féretagsinformation,
vardegrund, vision, rollbeskrivning, lex Sarah, tystnadsplikt samt rutiner fér social
dokumentation.

Ansvar for introduktionens olika delar ar fordelat mellan verksamhetschef,
samordnare och ordinarie medarbetare. Verksamheten stravar efter att
introduktionen férlaggs under olika delar av dygnet s att den nyanstallde ska fa
introduktion i alla de moment som arbetet innebér. Efter avslutad introduktion
genomgar ny medarbetare ett kunskapstest i basala hygienrutiner infor
lakemedelsdelegering vilket sker i samverkan med Humaniora halso- och
sjukvardsteam.

Introduktionen foljs alltid upp vilket &ven dokumenteras.

Kompetensutveckling

Vid rekrytering beskriver verksamheten att man utgar fran Socialstyrelsens
allmanna rdd SOSFS 2014:2. | samband med upprattande av

3. Godkénd genomforandeplaner for brukarna identifieras deras behov av stéd och den
kompetens som kravs for att kunna utféra dessa insatser. Detta ligger sedan till
grund for upprattande av verksamhetens generella kompetensutvecklingsplan. |
verksamhetens arsplanering anges att denna ska foljas upp, vilket ar planerat att
ske under kommande ar.

Individuella kompetensutvecklingsplaner upprattas i samband med arliga
medarbetarsamtal. Gemensamma kompetensutvecklingsbehov som identifierats
hos medarbetarna utgér &ven det underlag for den generella
kompetensutvecklingsplanen. De individuella planerna foljs upp och revideras i
samband med nastkommande medarbetarsamtal.
Aven information som finns i bestéllningen fran ansvarig LSS-handlaggare med
tillhérande delar ur utredningen beskrivs utgdra underlag for upprattande av den
generella kompetensutvecklingsplanen.
Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens interna Verksamheten har lokal rutin for intern samverkan som beskriver interna

samverkan samverkansforum och deras syfte. Rutin finns aven for hur informationsdéverforing i

3. Godkand olika fragor ska ske medarbetare emellan.

Verksamhetens externa Skriftlig rutin for extern samverkan finns. Identifierade samverkansparter framgar,
samverkan sasom halso- och sjukvard, daglig verksamhet, bestéllare och narstadende. |

3. Godkind rutinen beskrivs &ven vem som ansvarar for respektive kontakt.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Overgripande rutiner ar framtagna inom foéretaget och géller for samtliga
verksamheter. Rutiner finns i systemet CareBuilder som alla medarbetare har
tillgang till. Vid behov ansvarar verksamhetschef for att tillsammans med
medarbetarna uppréatta lokala rutiner som innan de faststalls diskuteras med
medarbetarna, i regel pa APT. Darefter faststalls lokala rutiner och publiceras i
CareBuilder.

Samordnare foljer i det dagliga arbetet upp huruvida rutiners innehall stammer
Overens med hur arbetet bor bedrivas i verksamheten. Vid identifierade behov av
revidering lyfts detta fér gemensam diskussion och forst darefter revideras rutinen
i systemet.

| samband med introduktion ges information om var rutiner finns och
medarbetarnas ansvar att ta del av och folja dessa fortydligas. Verksamhetschef
har ett eget arshjul som bland annat anger att vissa prioriterade rutiner férankras
regelbundet med vissa intervall i verksamheten.

Egenkontroll

For att kontrollera att verksamheten bedrivs i enlighet med rutiner och fattade
beslut féljs sddant upp under bland annat APT och kvalitetsmoten. D& gar man
gemensamt igenom rapporterade avvikelser, tidigare beslut foljs upp och behov av
reviderade rutiner tas upp. Verksamheten genomfér aven en stdrre egenkontroll
tva ganger per ar utifran en faststalld checklista inom flera omraden. |
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Delomrade

Kommentar

kvalitetsberattelsen framgar att verksamheten identifierat flera utvecklingsomraden
tack vare genomforda egenkontroller for vilka atgarder planerats. Darutéver
genomfor verksamheten ett antal egenkontroller inom systematiskt
brandskyddsarbete, social dokumentation samt fysisk och social skyddsrond.
Riskanalys

Samtliga brukare har individuella riskbedémningar utifran saval risker for den
enskilde som arbetsmiljorisker knutna till utférandet av insats. Verksamhetschef
gor en forsta bedémning och inhamtar darefter synpunkter frin medarbetarna
samt fattar gemensamt beslut om handlingsplan utifran identifierade risker.
Riskbedémningar gors aven pa verksamhetsniva inom ett flertal omradet och i
samband med avtalsuppféljning redovisas flera sddana exempel. Riskperspektivet
ar val forankrat i verksamheten och den rddande pandemin har tvingat samtliga
medarbetare att vara riskmedvetna i allménhet och kopplat till risk for
smittspridning i synnerhet. | vissa fall involveras aven god man och andra
vardgivare da risker bedoms och atgarder planeras. Genomgang av de risker som
identifierats i verksamheten samt vilka handlingsplaner som finns for att forebygga
dessa ar ndgot som gas igenom i samband med introduktion av nya medarbetare
och aven samtliga timvikarier ar vél insatta i dessa uppger verksamheten.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

3. Godkand

Skriftlig rutin for avvikelsehantering finns. Alla medarbetare har utbildats i systemet
i samband med introduktion. Avvikelser rapporteras direkt i CareBuilder och
gemensam genomgang av rapporterade avvikelser finns som stdende punkt pa
APT d& aven beslut om atgard fattas. Beslutade atgarder samt uppféljning av
vidtagna atgarders effekt dokumenteras i CareBuilder och darefter stangs
avvikelsen i systemet. Avvikelser inom halso- och sjukvard rapporteras utéver i
CareBuilder aven pa sarskild blankett som lamnas till Humaniora halso- och
sjukvardsteam enligt samverkansrutin. Aven klagomal- och synpunkter hanteras
inom samma process som avvikelser. Likasa rapport om missforhallande eller risk
for missforhallande enligt lex Sarah. Rutinen beskriver tydligt tillvagagangssatt for
detta.

Rutinen anger dven att i fall dd medarbetare inte upplever att beslutsfattande chef
agerar utifran rapporterade avvikelser ska detta rapporteras till 6verordnad chef,
vilket &r forankrat i verksamheten.

Uppfdljningen visar att verksamheten aktivt arbetat med att férankra rutin for
rapportering av avvikelser hos medarbetarna. Det framgar i CareBuilder att
samtliga medarbetare rapporterar avvikelser och flera konkreta exempel pa
forbattringar i verksamheten till foljd av rapporterade avvikelser beskrivs.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

3. Godkand

Verksamheten har verksamhet och kvalitet som en stdende punkt pd APT. Alla
medarbetare uppmanas komma med tankar om fortsatt verksamhetsutveckling pa
kort och lang sikt. Forslag protokollférs samt fors in i en sa kallad forbattringslogg
som finns i systemet CareBuilder. Darigenom sékerstélls att inget rinner ut i
sanden eftersom systemet paminner anvandarna om att folja upp pagéaende
forbattringsarbeten. D& verksamheten &r relativt nystartad har behovet av att
lokalanpassa befintliga rutiner varit stort. | detta arbete involveras medarbetarna
sa att skriftliga rutiner verkligen utgor ett stod for det dagliga arbetet och att en
samsyn rader kring hur arbetsuppgifter ska utforas.

Medarbetarna har ocksa en viktig roll i att fanga upp brukarnas behov, synpunkter
och 6nskemal. Varje medarbetare har ett uttalat ansvar att ta med sig sadana
insikter till personalmoten for att gemensamt fatta beslut om vilka atgarder som
behover vidtas. Diskussionerna utgor ocksa viktigt underlag vid uppfoljning av
genomforandeplan.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

Rutin for social dokumentation finns. Samtliga brukare har aktuella
genomférandeplaner. Granskning visar att den enskilde varit delaktig vid
upprattande och uppfdljning av genomférandeplan, vilket dokumenterats.
Granskade genomférandeplaner &r tydligt strukturerade men insatser beskrivs
mycket kortfattat. Genomférandeplanerna behéver utvecklas for att vara det
styrande dokumentet i enlighet med Solna stads riktlinjer fér social dokumentation.
Detta kan uppnas genom att antingen beskriva mer i detalj hur, nar och av vem
stdd ska ges, alternativt hanvisa till de kompletterande arbetsinstruktionerna som
finns tillgéngliga i personakt.

Likt foregéende &r visar granskning pa exempel dar genomforandeplaner inte
beaktar samtliga mal och insatser som beskrivs i bestéllning. Detta behdver
verksamheten prioritera att tgarda framoéver. Daremot gar det att se en utveckling
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Delomrade

Kommentar

fran foregéende ar, dar verksamheten gjort vissa framsteg nar det galler att skapa
en rod trad fran bestallning, genomférandeplan och social journalféring. | intervjuer
med verksamhetschef och samordnare framgar att det har genomforts atgarder
dar arbetet fortfarande pagar. Exempel pa detta ar utbildningsinsatser for
medarbetare, interna natverk for ombud for social dokumentation, samt forenkling
av rubriksattning av mal och insatser i verksamhetens system for social
dokumentation.

Mot bakgrund av ovanstaende bedémning ska verksamheten fortsatt utveckla den
roda traden mellan olika dokument som beskriver den enskildes behov av stod,
vilka malen for respektive insats ar och hur insatsen ska utforas i praktiken. Detta
med malsattningen att genomférandeplan ska vara det styrande dokument fér hur
insats ska utforas.

Social journal
2. Delvis godkand

Vid journalgranskning framgar det att samtliga medarbetare skriver och att
anteckningar fors I6pande. Flera goda exempel finns pa relevanta anteckningar
utifrén insatser beskrivna i genomférandeplan eller mal som beskrivs i
bestéllningen. Aven handelser av betydelse dokumenteras i journalen. Vissa
exempel finns dar det tydligt framgar hur medarbetare arbetat motiverande for att
forma den enskilde att ta emot erbjudet stéd. Det framgar aven val hur samverkan
skett med ansvarig sjukskoterska vid identifierade behov av stod fran denne. De
senaste manaderna innan granskningen, gar det att identifiera ett skifte i
journalféringen dar fler anteckningar ror avvikelser frdn genomférandeplan och da
tydligare foljer den réda traden i social dokumentation.

Det som saknas i journalféringen ar att tydligare beskriva avvikelser fran
genomférandeplan med bakomliggande orsak samt vidtagen atgard. Vidare beror
manga anteckningar halso- och sjukvardsinsatser, vilket inte bor finnas med i den
utstrackningen i social journal. Det finns dven exempel pa anteckningar av
anekdotisk karaktér.

Likt foregaende ar gors bedomningen att det blir en utmaning fér medarbetare att
féra social journal i de fall genomférandeplanen inte ar tillrackligt utforlig, eftersom
det d& &r svart att avgora vilka situationer som &r att betrakta som avvikelser fran
genomfdrandeplan. | intervjuer bekraftar verksamhetschef att man arbetar aktivt
med frdgan, dar en viktig atgard ar att utvidga rubriksattningen i systemet for
social journalféring, sa att det matchar mal och insatser i i bestallningen.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Rutin finns for egenkontroll av social dokumentation. Det framgar i rutinen vem
som ansvarar for att den genomférs och checklista finns som stdd for vad som ska
granskas. Verksamhetschef beskriver i samtal att flera av de utvecklingsomraden
som identifierats i samband med fdrvaltningens avtalsuppféljning kopplat till social
journal &ven identifierats i samband med genomférd egenkontroll.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Rutin for kontaktmannaskap finns och ar férankrad. Den enskilde informeras om
3. Godkand mojligheten att byta kontaktman. Alla brukare har tva kontaktman och rutinen

anger hur kontaktman ersatts vid franvaro. Skulle bada kontaktmannan vara
franvarande har samordnare ansvar att tillfalligt tilldela ndgon tjanstgorande
medarbetare denna roll.

For att framja en god relation mellan brukare och kontaktman utses minst en
kontaktman redan innan inflytt. Utsedd kontaktman deltar under
inflyttningsprocessen for att i ett sa tidigt skede som majligt skapa en relation.
Kontaktmannen inventerar brukarens 6nskemal om aktiviteter och hur insatserna
ska utforas, vilket sedan utgor grund for upprattande av genomférandeplan.
Verksamheten beddmer att brukarna i regel vander sig till kontaktman med vissa
typer av fragor, vilket gor att man drar slutsatsen att kontaktmannaskapet ar
forankrat hos sdval medarbetare som brukare.

Tillganglighet och information
3. Godkénd

Rutin for mottagande av ny brukare finns och tillampas i verksamheten. Brukare
informeras om tillfalliga forandringar dels pa de regelbundna boendemétena men
aven skriftligt genom anslag pa anslagstavla i de gemensamma utrymmena. For
brukare som féredrar individuell information sker detta av samordnare eller
kontaktperson vid enskilt méte.

Verksamheten har ett skriftligt material med information om verksamheten som
overlamnas i samband med ny brukare dar dven kontaktuppgifter framgar.

Delaktighet och kommunikation
3. Godkénd

Brukarna ges mdgjlighet till delaktighet och inflytande dels individuellt i samband
med upprattande och uppféljning av genomférandeplan men ocksa gemensamt pa
de sa kallade bomotena som halls varannan vecka. Agenda finns, inbjudan anslas
pa gemensam anslagstavla och minnesanteckningar fors och finns tillgangliga i
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Delomrade

Kommentar

verksamheten. Brukarna uppmanas inkomma med synpunkter och énskemal
under dessa méten.

Den enskildes behov av anpassad kommunikation inventeras i samband med
upprattande av genomfdrandeplan. Flera exempel finns i verksamheten som till
exempel férstarkande bildstod i dagplaneringen. Vid ny brukare séker
verksamheten information fr&n eventuell tidigare verksamhet om
kommunikationsstrategier och annan information som &r viktig for att i ett sa tidigt
skede som mdjligt kunna individanpassa det stéd som ges. D& nya kommunikativa
hjalpmedel och arbetssétt tillAmpas dokumenteras detta och kontaktman ansvarar
for att folja upp och dokumentera uppféljningen.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamheten har en framtagen vardegrund som beskriver hur man som
3. Godkand medarbetare forvantas vara mot saval brukare som kollegor.

Vardegrundsdiskussioner fors pa APT och planeringsdagar. Féljsamhet till
vardegrunden ar &ven en del av uppsatta ldnekriterier och foljs upp under
medarbetarsamtal.

Solna stads kvalitetsdeklaration finns anslagen i verksamheten och i samband
med inflytt informeras brukarna om denna. Kvalitetsdeklarationen ar aven
forankrad i medarbetargruppen.

Stod till narstdende
3. Godkand

Verksamheten beskriver att man i samband med att brukare flyttar in &ven
inventerar hur anhdriga 6nskar vara delaktiga i den enskildes liv. Dock &r
verksamheten tydlig med att det alltid &r den enskildes behov och énskemél som
styr hur verksamheten utformar det stéd som ges, men att i de fall anhdérigas
asikter strider mot den enskildes bjuder man in till dialog och forsoker n&
samforstand. Den l6pande dialogen med anhoriga ansvarar kontaktmannen for,
men saval samordnare som verksamhetschef finns tillgangliga vid behov.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Stod i samband med maltider planeras individuellt. For brukare som &r i behov av
sadant stod gar kontaktman tillsammans med den enskilde igenom 6nskemal for
kommande vecka, inventerar vad som behéver inhandlas, upprattar inkpslista
och handlar sddant som behdvs tillsammans med den enskilde utifrdn dennes
formaga. Nagra brukare foredrar att foraldrarna handlar matvaror och det
forekommer &ven att brukare handlar sina livsmedel p& natet med hemleverans.
Brukarna véljer sjalva om de dnskar inta sina maltider enskilt eller tillsammans.
Verksamheten beskriver att sedan man startade verksamheten har alltfler brukare
valt att inta vissa av sina maltider tillsammans med andra i det gemensamma
koket. Infor storhelger lyfter medarbetare frdgan pa boendemote om man onskar
fira gemensamt och vad man i sa fall 6nskar ata.

Livsmedelshygien
3. Godkand

Verksamheten bedriver inte matlagning pa ett sddant sétt att egenkontroll géllande
livsmedelshygien ar aktuellt.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Verksamheten redogor for flera arbetssatt genom vilka den enskildes 6nskemal
3. Godkand om aktiviteter inventeras och ligger till grund for uppréattande av genomférandeplan

och veckoschema. Verksamheten har viss tillgang till bil och har kunnat
genomfora vissa aktiviteter pd annan plats trots rddande pandemi. Intervjuande
medarbetare beskriver &ven att man férsokt minimera de negativa effekterna av
pandemin genom att 6ka antalet aktiviteter som erbjuds inomhus, sédsom pingis,
bakning, spel, tipsrundor etcetera. Brukarnas énskemal om gemensamma
aktiviteter inventeras regelbundet pd boendemote. Planerade aktiviteter for
kommande period anslas dven pa den gemensamma anslagstavian.
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Séakerhet

Delomrade Kommentar

Tystnadsplikt och sekretess Skriftlig rutin for tystnadsplikt och sekretess finns. Denna lyfts i samband med
3. Godkand anstallning samt éterkomrnargde_ enlig.t. arsplanering. Medarbetarna skriver under

att man tagit del av och forstatt innebérden av denna.

Nyckelhantering Lokal rutin finns och tillampas for nyckelhantering.
3. Godkéand

Privata medel Rutin finns for hantering av privata medel. Skriftlig 6éverenskommelse finns fér de
3. Godkand brukare som ar i behov av st6éd i hantering av privata medel. Verksamheten har

under 2022 uppdaterat rutin och blankett fér hantering av privata medel. Efter
uppdatering bedéms underlaget vara tydligt och inkluderar nédvandiga ramar for
hantering av privata medel.

Larm Enda larmet i verksamheten ar brandlarm. Rutin for regelbundet funktionskontroll
finns och tillampas.
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3. Godkand
Hot och vald Rutin for hot och vald finns. En checklista finns aven framtagen for att inventera
3. Godkénd risk for hot och vald i samband med nya brukare. Verksamheten har dven
) genomfort riskbedémning och tagit fram handlingsplan gallande hot och vald fran
personal till brukare samt mellan brukare.
Verksamheten har en uppréttad rutin for hur medarbetarna ska uppméarksamma
och ge stod vid misstanke om hot och vald i néra relation. Rutinen ar utforlig och
beskriver pa ett konkret satt hur man som medarbetare ska ga tillvaga.
SBA
Delomrade Kommentar

Brandskyddspolicy

Ej genomfoérd

Brandskyddsorganisation och Egenkontroll for SBA i verksamheten genomfors en gang i manaden samt kvartal.
ansvarsfordelning
3. Godkand
Riskhantering/Nodlagesberedsk | Utrymningsplan i lokalen finns.
ap Utrymningsdvningar genomfors.
3. Godkand Brandfarlig vara finns i verksamheten: Handsprit
Utbildning Brandskyddskontrollanten far utbildning vart annat ar.
3. Godkand Brukare har informerats pa husmote men inte anhériga. Anhériga far information

om dem undrar.
Medarbetarna informeras om SBA arbetet, brand och in- utrymningsrutiner pa APT
och vid nyanstallning.

Byggnads- och
verksamhetsheskrivning

Ej genomford
Brandskyddsbeskrivning Fasta brandskyddsinstallationer i from av brandlarm som &r direkt uppkopplad,
3. Godkand sprinkler och brandddrrar.

Ldsa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service hanteras av externa firmor.

Kontrollsystem

Ej genomford
Brandskyddsregler

Ej genomford

Tillbudsrapportering och
uppféljning

Ej genomfoérd
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet 90, Mycket lag risk
3. Godkand
Skattekontroll Organisationsnummer: 559086-4319
N Namn: Gemensamma Krafter Sverige AB
3. Godkand

Godkand for F-skatt: JA
Registrerad for moms: JA
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutad arbetsgivaravgift:
November 2023: 483053 kr
December 2023: 458933 kr
Januari 2024: 469094 kr
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Avtalsuppfoljning 2023

HAGALUNDSGATAN 15
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Innehallsférteckning
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med Omvardnadsforvaltningen. Hagalundsgatan 15 drivs av Humaniora véird- och omsorg som ir
stadens organisation fér verksamheter som drivs i kommunens egen regi. Verksamheten riktar sig till personer
som har beslut om bostad med sirskild service enligt 9 § punkt 9 lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Inriktningen 4r mot personer med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande
tillstind. Verksamheten startade i september 2023 i samband med att lokalerna pd Parkvigen 4C beslutade
anvindas till annan kommunal verksamhet. Verksamheten har tillstind fOr sex platser och 5 av dessa 6 anvinds i
dagsliget.

Hagalundsgatan 15 drivs i lokaler i en fastighet i Hagalundsomradet. I gruppbostaden har brukarna egna
fullvirdiga ligenheter, tillgang till gemensam tvittstuga och gemensamhetsutrymme bestiende av kék, matplats
och vardagsrum.

Metod 61 uppfélining

Arets uppfélining har varit en uppfolining av verksamhetens arbete med sin utvecklingsplan samt granskning av
social dokumentation. Utvecklingsplanen utgick fran ifran identifierade utvecklingsomrdden i samband med 2022
ars avtalsuppfoljning. Omvardnadsforvaltningen har utifrin verksamhetens egen utvirdering av sitt arbete med
utvecklingsplanen genomfért intervju med verksamhetschef och gruppledare samt granskat social
dokumentation.

Det som beskrivs 1 ovanstdende stycke innebir att nya bedémningar endast gjorts £f6r social dokumentation samt
de delomriden dir utvecklingsomraden identifierades under féregaende ars uppfoljning. Fér delomraden som
foregiende dr bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts.

Utvecklingsomraden som kvarstar efter denna avtalsuppféljning utgor underlag f6r kommande érs
utvecklingsplan.

Sammanfattande bedémning

Utvecklingsarbetet under 2023 har paverkats mycket av den forcerade flytten fran Parkvigen 4C till
Hagalundsgatan 15. I och med att flytten inte valts av brukarna sjdlva, da det var en yttre paverkande
omstindighet, sd har den paverkat dem pa ett negativt sitt - i synnerhet da férindringar kan vara svart for
malgruppen. Detta har personal och ledning behévt kompensera f6r. Vidare har det funnits flera férsvarande
omstindigheter vid flytten som tex att boendet en lingre tid var utan fungerande internet. Verksamheten har hir
varit féredomlig i att skriva avvikelser och att atgirda allt som inte fungerat som det skall.

Trots alla foérsvirande omstindigheter sd har verksamheten gjort avsevirda kvalitetsférbittringar under aret.
Samtliga skyddsatgirder har omarbetats sa att de 4r i Gverenstimmelse med Solna stads riktlinjer f6r detta och
omfattande arbete har gjorts kring kulturen f6r avvikelsehantering samt det strukturella arbetet med
genomforandeplaner och social journalforing.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppfdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r 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

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

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

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda beddmningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omriaden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning f6r hur
bedémning ska goras, se bedomningsanvisningar nedan.

Omréade

Delomrade

Ledning och organisation

Verksamhetens organisation och ledning

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

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

Genomfdrandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemotande och anhérigstod

Bemodtande

Stod till narstdende

Mat och maltider

Mojligheter att paverka mat och maltider

Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/N6dlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsékerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering
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Bedbmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L 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 godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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 omriden

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

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

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har pabérjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

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.

BedOdmning

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. Upplyller kraven 4. Uppfyller kraven
Ilzsgl?tigtgzsrgzim for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Social dokumentation 3. Upplyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Bemotande och anhorigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
SBA Bed®dmning ej genomférd Bed®dmning ej genomférd
Risk och sakerhetsarbete Beddmning ej genomford Beddmning ej genomford

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas i verksamheten.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven
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Rutiner finns och tillimpas.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska utveckla arbetet med skyddsatgirder.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten &r slutford Utveckla arbete med skyddsatgarder

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska utveckla arbetet med genomférandeplaner och social
journalféring.

Status Utvecklingsomraden

c Aktiviteten pagar enligt plan. Uppfoljning och delaktighet i genomférandeplan

© Activiteten pagar enligt plan.  Utveckla social journal

Sjalvbestammande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhoérigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.
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Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Sakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

SBA

Bed6mning ej genomford

Risk och sakerhetsarbete

Bedémning ej genomfdrd

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Verksamhetschef har adekvat utbildning och &r fér narvarande ansvarig for en
annan verksamhet utdver Hagalundsgatan. Verksamhetschef deltar i
verksamhetens personalméten och ar frekvent narvarande i verksamheten.

Vid akuta handelser utanfér kontorstid kan medarbetare vanda sig till
trygghetsjouren som har chefsmandat och kan vid behov beordra in personal pa
Overtid eller utdva andra chefsuppgifter. Denna rutin ar val férankrad i
medarbetargruppen. Verksamhetschef tjanstgér 50% i verksamheten.
Trygghetsjouren, som &r en verksamhet inom Stockholm stad, kan vara ett stod i
att hantera chefsfrdgor som inte kan vanta till narmaste vardag. Humaniora vard
och omsorg har avtal med Stockholm stad géllande detta, dar det tydligt framgar i
vilka &renden medarbetare kan soka stdd hos trygghetsjouren.

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten har schemalagd métestid varannan vecka. Del av motet ar
arbetsplatstraff (APT) och resten ar brukarkonferens, dar fragor kring brukarna
avhandlas. Detta ar ett tydligt satt att dela upp fragorna, s att bade personalfragor
och brukarfragor ges utrymme. Planeringsdag halls minst en gang per ar.

APT protokollférs och fattade beslut féljs upp pa nastkommande méte. Under
brukarkonferenserna fors inga protokoll, men verksamhetschef fér egna
minnesanteckningar och féljer upp att sddant som beslutat utférs i dialog med
respektive medarbetare.

IVO-tillstand
3. Godkand

Da& verksamheten drivs i kommunal regi kravs inget tillstdnd. Daremot ar
verksamheten anmald till inspektionen for vard och omsorgs (1IVO)
omsorgsregister med verksamhetschef som férestandare.
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Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Timvikarier finns som tacker behovet och samverkan sker i bemanningsfragor med
andra LSS-verksamheter inom Humaniora vard och omsorg.

Vid akut franvaro finns rutin som anger att personal i tjanst ansvarar for att forsoka
ringa in ersattare. | forsta hand timvikarier, men &ven ordinarie personal vid behov.
Om situation uppstar dar medarbetare i tjanst inte far tag i ndgon ersattare finns
det i rutin beskrivet att man inte far lamna verksamheten. Dock ska kontakt i sddan
situation tas med trygghetsjouren som kan vara behjalplig med att beordra in
ordinarie personal.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

Inom Humaniora vard och omsorg finns méjlighet att anvanda stédfunktioner pa
HR-avdelningen vid rekrytering. Detta &r ndgot som ar férankrat och
verksamhetschef beskriver att detta varit ett stort stéd i samband med rekrytering.

3. Godkénd
Introduktion av nya medarbetare | Rutin samt checklista finns for introduktion av nya medarbetare. Vid
3. Godkand tillsvidareanstéalliningar ansvarar verksamhetschef for introduktionen. Vissa

moment kan delegeras till dvriga medarbetare. For timvikarier ges den praktiska
introduktionen av medarbetare.

Skriftligt material ges till nya medarbetare.

Uppfdljning av introduktionen sker i direkt anslutning till avslutad introduktion samt
efter en tids tjanstgoring i verksamheten. Uppfoljningen dokumenteras, vilket
beskrivs i rutin.

Kompetensutveckling
3. Godkand

En 6évergripande kompetensinventering ar genomford for samtliga medarbetare
inom Humanioras grupp- och servicebostader i samband med
medarbetarsamtalen. Denna ligger till grund fér beslut om individuell
kompetensutveckling utifran identifierade behov. Inom de omraden déar
inventeringen visat att det finns gemensamma behov av kompetensutveckling har
detta utgjort underlag for verksamheternas gemensamma generella
kompetensutvecklingsplan. Vardet av genomférd kompetenshéjande insats foljs
upp i samband med nastkommande medarbetarsamtal.

Kompetensinventeringen som ar gjord kommer ligga till grund foér planerad
kompetensutveckling I6pande under kommande &ar. Verksamhetschef beskriver att
nar ndgon medarbetare slutar ser man tydligt vilken kompetens denne besatt och
kan da ta stallning till om det fortsatt finns behov av denna kompetens och i sa fall
tas hansyn till detta vid rekrytering. Genom omvéarldsbevakning och analys av
innevarande ars styrkor och utmaningar kompletteras underlaget for
kompetensutvecklingsplan infér kommande verksamhetsar.

Vid nyrekrytering har verksamheten krav pa formell kompetens som
underskéterska eller motsvarande. Hogre uthildning ar meriterande, men inget
krav.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Intern samverkan sker dels i form av daglig rapport morgon och kvall. Schemalagd
motestid varannan vecka &r ocksa forum for intern samverkan. Motesplanering
finns, agenda foljs och fattade beslut foljs upp. Behov av samverkan utifran
brukarens behov ansvarar kontaktpersonen for att identifiera och rutin for
samverkan anger att detta ska dokumenteras i genomférandeplanen. | samband
med att genomforandeplanen féljs upp aligger det kontaktperson att aven
inventera behovet av nya samverkansparter, eller om tidigare samverkan upphort.
| rutin f6r samverkan beskrivs samverkansparter samt vem som ansvarar for
respektive kontakt.

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Samverkan pa verksamhetsniva sker i dagslaget med Humaniora hélso- och
sjukvardsteam (HSL-teamet), som ofta deltar pa personalméten och minst tva
ganger per ar samt med omvardnadsforvaltningen i form av samverkansmaéten
och utbildningstillféallen som anordnas av forvaltningen. Aven
myndighetsavdelningen och anhériga &r identifierade samverkansparter, vilket
beskrivs i skriftlig rutin.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Pa APT finns kvalitet med som en agendapunkt. Denna agnas at sadant som for
tillfallet &r aktuellt. Alla medarbetare har uppmanats att vara uppmarksamma péa
om nagra rutiner behover revideras och forbattringsforslag valkomnas. Det ar
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Delomrade

Kommentar

verksamhetschef som férbereder innehallet under denna agendapunkt for tillfallet,
men ambitionen &r att utse ett kvalitetsombud i verksamheten som framdéver ges i
uppdrag att tillsammans med chef driva kvalitetsfragorna.

| samtal med medarbetare framgar det tydligt att de rutiner man arbetar utifran i
det dagliga arbetet &r ett resultat av diskussioner som forts pa APT och dessa ar
val férankrade i medarbetargruppen.

Planeringsdagar planeras till minst en gang per ar. Vid dessa tillfallen ar det tankt
att resultat av brukarundersokningar, avtalsuppféljningar,
avvikelsesammanstéllningar med mera ska ligga till grund for arbetet under dagen.
Verksamhetschef beskriver samverkansmoten, ledningsgrupp med 6vriga
Humaniorachefer och regelbundna avstimningsméten med gruppledare som
forum for kvalitetsfragor.

Riskanalys

En lokal rutin for riskanalys finns. Denna beskriver olika aspekter utifran vilka
risker ska bedémas - arbetsmiljo, kvalitet och risker fér den enskilde.

Samtliga brukare har vid uppféljningstillfallet en aktuell riskbedémning gjord.
Verksamheten har tagit fram en checklista som ar tankt att underlatta for
kontaktperson vid bedomning av risker pa individniva. Riskanalys pa
verksamhetsniva har utvecklats och det framgar i kvalitetsberattelsen att risker
beddms och analyseras.

Vid intervju med chef och medarbetare framgar att verksamheten har tva befintliga
skyddsatgarder i syfte att skydda brukare. Verksamhetschef lyfter sjalv detta som
ett viktigt utvecklingsomrade for verksamheten. Vid granskning framgar att
verksamheten inte arbetar i enlighet med Solna stads rutin for skyddsatgarder. |
rutinen framgar att uppfoljning ska genomféras pa ett systematiskt satt med hjalp
av en sarskild checklista, vilket inte gors i nulaget. Ett prioriterat
utvecklingsomrade for verksamheten &r att verksamheten ska bli fortrogen med
rutin for skyddsatgarder och implementera rutinen i verksamheten.

Egenkontroll

Egenkontroll sker bland annat genom uppféljining av fattade beslut pa APT,
uppfdéljning av uppréattad handlingsplan vid rapporterad avvikelse, uppféljning av
medarbetarnas fortrogenhet med uppdraget som kontaktperson genom att
funktionsbeskrivningen gas igenom pa APT, brandronder genomfors och
egenkontroll av social dokumentation genomfoérs av chef.

Utover de egenkontroller som presenteras i kvalitetsberéttelsen genomfor
verksamheten, utifrn sin arsplanering, en stor egenkontroll utifrdn checklista som
utgar fran ett stort antal verksamhetsomraden. Resultatet aterkopplas och
diskuteras med samtliga medarbetare pa efterféljande APT.

| verksamhetens kvalitetsberattelse framgar det att arbetet med egenkontroller
utvecklats. Resultat av egenkontroller dokumenteras och verksamhetschef har
gjort en analys och planerat atgarder utifran resultatet. Verksamheten har tagit
fram arshjul dar stdende egenkontroller och andra planerade aktiviteter finns
dokumenterade och genom paminnelser i kalender pa dator samt i verksamhetens
telefoner sékerstalls att planerade aktiviteter utfors. Verksamhetschef uttrycker en
ambition att framover ytterligare involvera medarbetare i dokumentationen av
genomfdrda egenkontroller samt utveckla systemsttdet fér det systematiska
kvalitetsarbetet. Dock beddéms verksamheten nu uppfylla uppstéllda krav.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

Verksamheten har rutin for avvikelsehantering. Rutinen beaktar avvikelsehantering
ur flera olika perspektiv, sdsom hélso- och sjukvard, LSS och arbetsmiljo. Aven
klagomalshantering och Lex Sarah hanteras i samma rutin. Verksamheten har

3. Godkand arbetat med att férankra vikten av att rapportera avvikelser i verksamheten. Ny
blankett for rapport ar framtagen i syfte att férenkla for rapportor. Avvikelser lyfts
pa APT som underlag for diskussion, analys av bakomliggande orsaker samt
gemensamt beslut om atgard.

Medarbetardelaktighet i Medarbetare ges majlighet till delaktighet p& APT, déar alla medarbetare uppmanas
verksamhetens kvalitetsarbete att komma med forbattringsforslag. Intervjuade medarbetare intygar att forslag fran

3. Godkind medarbetargruppen ar nagot som valkomnas och fattade beslut omsétts snabbt i

praktik. Verksamheten har &ven ett antal ombudsroller inom brand,
dokumentation, FUNCA, aktiviteter samt boendemétesansvarig.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

| intervju framgar att verksamheten arbetat aktivt med utveckling av
genomftrandeplaner, vilket ocksa framgar vid granskningen. Genomférandeplan
finns fér samtliga brukare. | de granskade genomférandeplanerna finns insatser
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Delomrade

Kommentar

med delmal fér samtliga insatser och mal som beskrivs i bestallningen.
Genomférandeplanerna &r det styrande dokumentet dar insatserna ar utforligt
beskrivna och hénvisar till kompletterande arbetsbeskrivningar vid behov. Den
enskildes delaktighet i samband med insats framgar.

Det framgar vid granskning att en genomforandeplan ej har foljts upp inom sex
manader. | vissa genomférandeplaner anges att den enskilde ej varit delaktig vid
upprattande av genomférandeplan, men orsak framgar ej vare sig i
genomfoérandeplanen eller i den sociala journalen. Detta ar utvecklingsomraden for
verksamheten.

Social journal
2. Delvis godkand

Social journal fors av samtliga medarbetare och anteckningar gérs lI6pande. Vid
granskning identifieras flera goda exempel pa anteckningar gallande avvikelse
fran genomforandeplan, bakomliggande orsak samt vidtagen atgard. En
utvecklingsmajlighet ar dock att orsak och atgard ska framga mer frekvent. Den
enskildes delaktighet och sjalvbestammande framgar aven i den social journalen.
Granskning visar att det férekommer anteckningar som inte &r relevanta for
insatsen och snarare &r kommunikation mellan personal. Dessa anteckningar bor
istallet hanteras inom ramen foér 6verrapportering mellan personal eller som en
separat arbetsanteckning som sedan raderas inom sju dagar.

Sammantaget har verksamheten gjort tydliga framsteg inom social journalféring
men har fortfarande vissa utvecklingsbehov sd som beskrivs ovan.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Rutin finns for egenkontroll av social dokumentation, dar detta &r ett av omradena i
den stora egenkontrollen som genomférs regelbundet utifran checklista. Vid
granskning framgar det att egenkontrollen genomfoérts. Verksamhetschef har
identifierat flera utvecklingsbehov som mynnat ut i en atgardsplan.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Funktionsbeskrivning for kontaktmannaskapet finns och &r val férankrad i
3. Godkand verksamheten. Varje brukare har tva kontaktpersoner for att minska sarbarheten

vid frAnvaro. Brukarna informeras om rétten att byta kontaktperson och det ar i
huvudsak kontaktpersonens ansvar att inventera brukarens intressen, asikter och
behov av stdd for att sedan formulera detta i genomférandeplan. Pa
brukarkonferenserna ansvarar kontaktperson for att delge kollegor ny information
kring brukaren och verksamhetschef sakerstéller att tid avsatts for alla brukare i
verksamheten pa dessa konferenser, som halls varannan vecka. Schemat ar
medvetet planerat pa ett sddant séatt att det ska finnas mojlighet for kontaktperson
tilsammans med brukaren att géra aktiviteter i syfte att starka relationen dem
emellan.

Tillganglighet och information
3. Godkénd

Verksamheten har dels en publik whiteboard dar det framgar i text och med bild
vilka medarbetare som tjanstgor varje arbetspass. Rutin anger att man pa denna
bara ska skriva med réd penna, utifran behov som identifierats hos en brukare.
Detta visar pa att hansyn tas till individuella behov och att arbetssétt skapas utifran
sadana.

Det finns dven en anslagstavla dar verksamheten anslar information om sadant
som sker i naromradet, t.ex. aktiviteter i samband med halloween, Funkisfestivalen
mm.

Verksamheten har ett instagramkonto dar saval brukarna som deras anhdriga och
andra har mojlighet att ta del av vardagen i verksamheten. Sekretessaspekten
beaktas och verksamheten beskriver detta som ett motiverande arbetssatt for
saval medarbetare att ta initiativ till aktiviteter som for brukare att delta.

Skriftligt material om verksamheten finns som delas ut till nya brukare.

Delaktighet och kommunikation
3. Godkénd

Husmoten halls tva ganger i madnaden dar brukarna kan inkomma med
forbattringsforslag. Vid dessa moéten informerar &ven medarbetarna om tillfélliga
férandringar i verksamheten, sdsom nya medarbetare eller ggmensamma
aktiviteter som erbjuds framéver. Synpunkter, nskemal och forbattringsforslag
finns som en staende punkt pd motesagendan. Flera exempel presenteras dar
brukare uttryckt 6nskemal under denna punkt som sedan omsatts i praktik.
Protokoll férs och finns tillgéngliga i en parm fér samtliga brukare i de allmanna
utrymmena.
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Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Alla nya medarbetare informeras om Humanioras vardegrund i samband med
3. Godkand anstallning. Vardegrundsfragor finns &ven med som agendapunkt pa APT, dar

diskussioner och évningar sker i just vardegrunds- och bematandefragor.

For brukarna ar det pa husméte denna typ av diskussioner fors. Vissa brukare ar
bekvama med att féra denna typ av diskussioner i grupp, medan andra valjer att
diskutera sadant med sin kontaktperson istallet.

Solna stads kvalitetsdeklaration finns anslagen i allméanna utrymmen, brukarna
informeras om denna i samband med inflyttning och medarbetarna informeras om
denna pa APT arligen.

Stod till narstdende
3. Godkand

Alla medarbetare i verksamheten har god kdnnedom om Solna stads
anhdrigteams arbete och kan vid behov hanvisa anhdériga dit, om det stéd som
verksamheten kan ge inte racker till.

Rutin finns som beskriver hur stéd till anhériga ska ges. Hanvisning till stadens
anhdrigteam finns i rutinen. Rutinen har forankrats i medarbetargruppen under
APT.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Brukarna lagar i regel mat med stdd av personal i sina egna lagenheter. Vad som
ska tillredas planerar brukaren tillsammans med personal oftast i forvag, eller i
anslutning till att inhandling sker. Det ar brukaren sjalv som helt avgér vilken mat
som ska lagas och hur detta gér till ska formuleras i genomférandeplan.

Livsmedelshygien
3. Godkénd

Verksamheten bedriver inte matlagning pa ett sddant sétt att egenkontroll géllande
livsmedelshygien ar aktuellt.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
3. Godkand

Pa husmoten finns som stdende punkt att diskutera forslag pd gemensamma
aktiviteter. PA APT gar man igenom inkomna forslag pa storre aktiviteter och
planerar tillsammans fér hur dessa ska kunna genomféras. Minst varje helg
genomfors ndgon gemensam aktivitet utanfor verksamheten som alla erbjuds att
delta i. Personal som tjanstgdr under helgen ansvarar for att utféra inplanerad
aktivitet. Om brukarna sjalva inte uttrycker nagra forslag pa aktiviteter foreslar
personal nagra alternativ som brukarna kan valja mellan. Medarbetare uppmanas
att aktivt soka efter méjliga aktiviteter i naromradet, t.ex. undersoks regelbundet
kultur- och fritidsforvaltningens aktivitetsutbud. Aven brukare som initialt inte visat
intresse for att delta tillfrdgas i samband med att aktiviteten ska genomforas.

| de fall som brukaren har svarigheter att ta till sig information muntligt eller i
grupp, ges skriftlig information om aktiviteter som finns att delta i.

Séakerhet

Delomrade

Kommentar

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Lokal rutin finns. Rutinen lyfts i samband med introduktion samt darefter
regelbundet utifrdn arsplanering. Medarbetarna skriver under sekretessforbindelse
i samband med anstallning.

Nyckelhantering

Verksamheten har rutin for nyckelhantering vilken ar kand hos medarbetarna.

3. Godkand
Privata medel Rutin finns for hantering av privata medel. Redovisning sker till féretradare enligt
. overenskommelse mellan verksamheten och denne for hur detta ska ske.
3. Godkand
Larm Brandlarm &r det enda larm som finns i verksamheten. Funktionstest genomfors
3. Godkand och dokumenteras.
Hot och vald Verksamheten har rutin for hot och vald. Denna innefattar hot och vald mellan
3. Godkand brukare, frAn narstaende och fran personal. Sarskild rutin finns fér vald i nara

relation som har forankrats i medarbetargruppen pa APT.
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SBA

Delomrade

Kommentar

Brandskyddspolicy
Ej genomford

Brandskyddsorganisation och
ansvarsférdelning

Ej genomford

Riskhantering/Nodlagesberedsk
ap
Ej genomfoérd

Utbildning

Ej genomfoérd

Byggnads- och
verksamhetsbeskrivning

Ej genomford

Brandskyddsbeskrivning
Ej genomford

Kontrollsystem

Ej genomfoérd

Brandskyddsregler
Ej genomford

Tillbudsrapportering och
uppféljning

Ej genomford

Risk och sakerhetsarbete

Delomrade

Kommentar

Nyckelhantering
Ej genomford

Okad brandsakerhet

Ej genomfoérd

Stromavbrott

Ej genomfoérd

Hot och vald

Ej genomford

Trygghetslarm

Ej genomfoérd

Avstangda hissar

Ej genomfoérd

Avfallshantering

Ej genomford
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Avtalsuppfoljning 2023

JUNGFRUDANSEN 19 B & SPARVAGEN 12
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med omvardnadsforvaltningen. Jungfrudansen 19B och Spérvigen 12 dr gruppbostider som drivs
av Mango Omsorg utifran avtal enligt lagen om offentlig upphandling, LOU. Verksamheterna ger stod till
personer som har beslut om bostad med sirskild service enligt 9 § punkt 9 lagen om stéd och service till vissa
tunktionshindrade (LSS). Inriktningen 4r mot personer med autism eller autismliknande tillstind, personkrets 1
enligt 1 § LSS.

Verksamheterna har fem platser vardera. Personalutrymmen finns bestdende av kontor f6r dokumentation och
férvaring samt omklddningsrum och sovrum f6r personal med sovande jour.

D4 verksamheterna har samma verksamhetschef, delar pd funktionen verksamhetsutvecklare och till viss del har
gemensamma timvikarier, vissa métesforum gemensamt samt samma Gvergripande rutiner, arbetssitt och
kvalitetsledningssytem f&ljs dessa upp gemensamt.

Metod f61 uppfélining

Arets uppfolining har bestatt av tre delar. Den férsta delen har bestitt av uppfoljning av verksamhetens arbete
med utvecklingsplan baserad pa 2022 ars avtalsuppféljning. Den andra delen har bestatt av granskning av social
dokumentation. Den tredje delen har bestatt av uppfoljning av anbud. Utférare som har avtal med Solna stad
enligt LOU, har i anbuden beskrivit sitt planerade arbete utifran upphandlingens férfragningsunderlag.

Det som beskrivs i ovanstiende stycke innebir att, utéver omrade social dokumentation, har nya bedémningar
endast gjorts f6r de delomraden dir utvecklingsomrdden identifierades under féregdende édrs uppfdljning. For
delomriden som foregdende ar bedémdes som godkdnda har ingen ny bedémning gjorts.

Omvirdnadsférvaltningen har genomfért platsbesék med intervju av verksamhetschef, gruppchef samt
granskning av social dokumentation. Granskning har utgatt frain verksamhetens egen utvirdering av sitt arbete
med utvecklingsplanen samt uppfyllelse av anbud. Vid granskning av uppfyllelse av anbud har dven
fokusomriden valts ut f6r respektive verksamhet dir en férdjupad uppféljning genomforts.

Utvecklingsomriden som kvarstir efter denna avtalsuppféljning utgdr underlag f6r kommande érs
utvecklingsplan. Utvecklingsomradena som utgdr fran anbud stér tydligt markerade. Anledningen till att dessa
sdrskiljs dr att de baserar sig pa utférarens beskrivna arbetssitt utifran anbud och ér ofta inte direkt korrelerade
till avtal, lagkrav, riktlinjer och Solna stads anvisningar. Det innebér ocksa att ett identifierat utvecklingsomrade
utifran anbud, inte paverkar om ett omride eller delomrdde bedéms som godkint eller inte.

Sammanfattande bedémning

Verksamheterna 4r vilfungerande och har ett tydligt brukarfokus. Den virdegrund och de metoder som
verksamhetschef redogér for dr férankrade i verksamheterna. Medarbetarna har hég kompetens och
personalkontinuiteten dr hég. Det finns ett néra ledarskap och kompetensutveckling har en central plats i
kvalitetsarbetet.

Verksamheten behGver arbeta vidare med omridet social dokumentation men bedéms i 6vrigt som godkinda
inom samtliga omriden och delomriden. Verksamheten har ocksd utvecklingsomriden utifrdn anbud att arbeta
vidare med.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

Uppftdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkidnd. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbildning.

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 £6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bada
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
f6lja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning 6t hur
bedémning ska goras, se bedomningsanvisningar nedan.

Omréde

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

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomfoérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemodtande

Stod till narstdende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Larm

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/N6dlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L For att delomridet ska vara godkint ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara

aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.
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Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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 omriden

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

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

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har pabérjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

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.

BedOdmning

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. Upplyller kraven 4. Uppfyller kraven
Ilzsgl?tigtgzsrgzim for systematiskt 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
Bematande och anhérigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
SBA Beddmning ej genomford 4. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven
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Rutiner finns och tillimpas.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
o Aktiviteten pagar enligt plan. Anbud - Implementera modeller for att inventera och synliggdra behov

Social dokumentation
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3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska utveckla arbetet med genomférandeplan, social journal
samt egenkontroll av social dokumentation.

Status Utvecklingsomraden
Utveckla arbetet med egenkontroll av social dokumentation

© Axtiviteten pagar enligt plan.
o Aktiviteten pagar enligt plan. Utveckla genomférandeplanerna
Utveckla social journalfdring

- Aktiviteten padgar med
awvvikelse.

Sjalvbestdmmande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdrigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.




Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Sakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

SBA

4. Uppfyller kraven
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Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Motesstruktur utifrén Var fjarde vecka halls personalméte dar verksamhetschef deltar och minst sex
verksamhetens behov planeringsdagar genomférs per ar. Agenda finns for personalmétena, protokoll
3. Godkand fors och finns tillgangliga fér dem de berér. Fattade beslut framgar i protokoll och
) foljs upp pa nastkommande mote.
Verksamhetens organisation Verksamhetschef, tillika VD fér Mango Omsorg, har hégskoleutbildning med
och ledning adekvat inriktning. Utanfor kontorstid vander sig medarbetare i chefsfragor till
3. Godkand verksamhetschef. Mango Omsorg har en utsedd person med verksamhetsansvar
) vid verksamhetschefs franvaro och en chefsberedskap finns vid verksamhetschefs
franvaro.
Anbud Jungfrudansen 19b
| enlighet med anbud &r verksamhetens ledning narvarande i verksamheten. |
intervju beskrivs att bade verksamhetschef och metodutvecklare arbetar nara
verksamheten och beddms vara tillgangliga och engagerade i verksamhetens
utveckling.
IVO-tillstand Tillstdndsbevis fran IVO finns dar det framgar att verksamhetschef ar
3. Godkand férestandare.
Personal och utbildning
Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Skriftlig rutin for introduktion av nya medarbetare finns. Checklista finns som stod.
3. Godkand Skriftlig information 1amnas till nyanstélld, innehallande bl.a. rutiner, en lathund for
) hur en dag pé jobbet ser ut, vardegrund och dokumentationsrutiner.




Delomrade

Kommentar

Introduktionen foljs upp. Dels muntligt i samband med att ny medarbetare bokas in
pa sitt forsta arbetspass efter introduktionen, men &ven efter fyra manader i tjanst.
D& gar verksamhetschef igenom ett antal fragor tillsammans med den nyanstélide.
Denna uppf6ljning dokumenteras.

Kompetensutveckling
3. Godkand

Verksamheten beskriver att den generella kompetensutvecklingsplanen utgar fran
verksamhetens samlade behov av kompetensutveckling. Underlag inhamtas i
samband med medarbetarsamtal, Ionesamtal, enkatundersokningar, klagomal och
synpunkter samt diskussioner under personalmdéten. Verksamhetschef beskriver
att gruppen tillsammans fattar beslut om kommande ars generella
kompetensutvecklingsplan, vilket bekraftas i samtal med medarbetarna.

Utover den generella kompetensutvecklingsplanen informeras medarbetarna
I6pande om relevanta kurser som de uppmanas anmaéla sig till. Bade medarbetare
och chef beskriver det som att man har ett eget ansvar som medarbetare - men
aven en stor frihet - att sjalvstandigt séka och anmala sig till utbildningar.
Medarbetarna beskriver att verksamhetschef uppmuntrar till detta.

Samtliga medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan.
Kompetensinsatsernas véarde utvarderas under efterféljande personalméte, dar
den som varit p& en utbildning far redogora for vad man lart sig.

Anbud Jungfrudansen 19b

Enligt anbud ska handledning tas in vid behov i verksamheten. | intervju framgéar
att handledning till personal har satts in vid behov. Utéver det arbetar
verksamheten aktivt med reflektion och kollegial handledning i vardagen for att
I6pande identifiera utvecklingsomraden och forbattra arbetssatt. Verksamheten
bedoms arbeta s& som beskrivs i anbud.

Anbud Sparvagen 12

I anbud beskrivs ett tydligt systematiskt arbete med kompetensutveckling. Dar
bland annat medarbetarnas olika ansvarsomraden &r centrala. Detta beskrivs i
intervjuer, dar det framgér att verksamhetens olika ansvarsroller arbetar i natverk
mellan Mango Omsorgs verksamheter for att gemensamt utveckla kompetensen.
Ett exempel som ges ar att dokumentationsansvariga pa olika verksamheter
skapat en utbildning inom social dokumentation som sedan finns tillganglig i
ledningssystemet.

Om verksamheten upplever att det inte finns tillracklig kompetens inom ett
specifikt omrade, hanteras det ofta genom extern handledning eller utbildning.
Exempelvis har kompetensutveckling inom viss psykisk sjukdom varit ett prioriterat
omrade senaste aret, vilket ocksa bekraftas i intervju med medarbetare.
Verksamheten bedoms arbeta sa som beskrivs i anbud pa denna punkt.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Verksamhetschef beddmer att behovet av tillracklig personal &r tillgodosett.
Verksamhetschef uttrycker att man inte haft problem att rekrytera och den formella
kompetensen i medarbetargruppen &ar hdg. Exempel pa formell kompetens ar
beteendevetare, hilsopedagog, fristdende hogskolekurser inom psykologi,
socialratt, specialpedagogik, autism samt estetiska amnen.

Franvarorutin finns. Verksamhetschef bedomer att timvikarier finns anstéllda i den
utstrackning verksamheten kraver. En forteckning éver anstallda timvikarier finns
tillganglig som medarbetare i tjanst enligt rutin utgar fran vid oplanerad franvaro.
Verksamhetschef finns som stéd vid bemanningsproblem och tjanstgér aven sjalv i
omsorgsarbetet vid behov.

Verksamheten beskriver att man efterstravar en lag personalomsattning och en
hdg kontinuitet genom ett aktivt arbete fér god arbetsmiljé och
medarbetardelaktighet. Exempel som lyfts fram &r som tidigare namnts méjlighet
till kompetensutveckling men aven att alla medarbetare varit delaktiga i att ta fram
schemat.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamhetschef arbetar verksamhetsnara och har en god bild av behovet av
rekrytering. Det ar verksamhetschef som ansvarar for att bedéma behov av och
rekrytera nya medarbetare, savél tillsvidareanstallda som timvikarier.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Skriftlig rutin for extern samverkan finns. | rutinen framgar det att ett sa kallat
stddmannaskapskontrakt uppréttas for samtliga brukare, dér formerna for
samverkan pa individniva finns beskrivna. | kontraktet framgar det &ven vem som
ersatter stodpersonen vid dennes franvaro. Det framgar i rutinen att samverkan
ska ske utifran samtycke fran brukaren. Ansvarig sjukskéterska, lakare, daglig
verksamhet och anhdériga ar externa aktérer som beskrivs som viktiga.
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Delomrade

Kommentar

Anbud Jungfrudansen 19b

Verksamheten arbetar i enlighet med anbud nar det géller att ha en néra
samverkan med brukarens natverk. Det géller bade foretradare, narstdende och
daglig verksamhet. Exempelvis beskrivs stodpersoner pa verksamheten ha en
nara dialog med motsvarande roll pa daglig verksamhet. Arbetssattets malsattning
ar att fa en bild av brukarens livssituation, men ocksa for att bibehalla och utveckla
det den boende klarar av i sin vardag, framja social gemenskap samt ge mojlighet
for den boende att utforska nya intresseomraden och kunskaper. | intervju
beskrivs detta som ett levande arbetssatt i verksamheten.

Anbud Jungfrudansen 19b och Sparvéigen 12
Verksamheten har en nara kontakt med Humaniora halso- och sjukvardsteam.
Teamet bjuds in flera ganger arligen for samverkan och arbete med riskanalyser.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Skriftlig rutin fér intern samverkan finns dar forum for intern samverkan beskrivs.
Rutinen kompletteras med en rutin fér muntlig och skriftlig informationséverféring,
som i detalj beskriver hur intern samverkan och rapportering sker i verksamheten.

Anbud Jungfrudansen 19b

Varje arbetspass pabdrjas med att lasa social journal och arbetsanteckningar.
Overrapportering sker vid varje pass. Verksamheten arbetar ocks& med daglig
reflektion for att stamma av hur passet har gatt och vad som kan férbattras. Den
interna kommunikationen vid samband med passbyten bedéms fungera s& som
beskrivet i anbud.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar
Medarbetardelaktighet i Aterkommande forum for kvalitetsarbete dar medarbetarna gors delaktiga &r
verksamhetens kvalitetsarbete personalmdten och planeringsdagar. Verksamhetschef beskriver att

3. Godkand kvalitetsarbetet i huvudsak utgar fran utvecklingsomraden som identifierats i

samband med egenkontroller, enkatundersokningar, klagomal och synpunkter,
riskanalyser och diskussioner pa tidigare personalméten. Konkret arbetar
medarbetare tillsammans med chef med att ta fram atgardsplaner dar ansvarig
medarbetare och tid for uppfélining och utvardering framgaér. Ett vanligt
forekommande arbetssatt &r mindmaps, dar medarbetare fritt far fundera kring och
dokumentera tankbara bakomliggande orsaker och forslag till tgarder. Detta
sammanfattas darefter och utgér underlag till atgardsplan. Brukligt ar aven att man
for in punkter p& kommande motesagendor for sddant som man inte hinner klart
med under métet/dagen.

Intervjuade medarbetare beskriver att man i hég grad upplever sig delaktig i
verksamhetens kvalitetsarbete.

Anbud Spéarvagen 12

Vid intervju framgar av bade chef och medarbetare att individuella
utvecklingssamtal utgor en viktig grund for att forankra verksamhetens mal och
framtida utveckling hos respektive medarbetare. Dar ges ocksa majlighet till att
individuellt paverka sin egen och verksamhetens kompetensutveckling.

Anbud Sparvagen 12

I anbud beskrivs en rad olika arbetsmodeller som ska nyttjas for att inkludera
medarbetare vid verksamhetsutveckling och inventera verksamhetens
utvecklingsbehov i olika omraden. Vid intervjuer framgar att dessa anvands till viss
del, men verksamhetschef tillstar att ett utvecklingsomrade &ar att anvanda dessa
ytterligare. Det &r darmed ett utvecklingsomrade utifrdn anbud for verksamheten
att implementera modellerna (eller motsvarande arbetsmetoder) i verksamheten.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

3. Godkand

Verksamheten har rutin for avvikelsehantering. Rutinen beskriver forfarandet fran
identifierad avvikelse till uppféljning och sammanstallining. Rutinen beskriver olika
typer av avvikelser och i rapporten for avvikelserapportering finns olika tankbara
omraden inom vilka avvikelser kan uppsta, som stdd for rapportor. Verksamheten
har en stdende punkt pA APT-agendan som galler avvikelser dd man tillsammans
soker bakomliggande orsaker och tar fram atgarder samt foljer upp tidigare
beslutade atgarder.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Verksamhetens kvalitetsledningssystem med tillhérande rutiner finns i det
webbaserade systemet Réatt Spar. Det ar dven i det systemet som social
dokumentation fors. Verksamheten har avslutat ett stort arbete med strukturen i
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Delomrade

Kommentar

kvalitetsledningssystemet samt férankrat denna struktur i medarbetargruppen.
Styrande dokument i form av policys och rutiner aterfinns inom olika
verksamhetsomraden i en mappstruktur och arbetsmaterial sdsom blanketter och
checklistor kan fyllas i direkt i systemet samt skrivas ut eller exporteras vid behov.
Planeringsdag har genomforts dar det reviderade kvalitetsledningssystemet gatts
igenom med samtliga medarbetare.

Verksamhetschef beskriver att ledningssystemet férankras i medarbetargruppen
pa flera satt. Dels var flera av medarbetarna delaktiga i att formulera rutinerna
initialt. Verksamhetschef beskriver aven att i och med att medarbetarna ar
delaktiga vid uppréattande av handlingsplaner efter egenkontroller och riskanalyser,
sa gar man tillsamman igenom de rutiner som ar tillampbara eller identifierar
behov av att uppratta nya rutiner. For nyanstallda ingar det i
introduktionschecklistan att ga igenom ledningssystemet. Denna bild bekraftas i
samtal med medarbetarna. En medarbetare med titeln metodutvecklare har i
uppgift att regelbundet sékerstalla att rutiner ar aktuella.

Riskanalys

Skriftlig rutin for riskbedémningar finns. Minst tvd ganger per ar genomfors
riskbedémning for samtliga brukare. Dessa finns med i den staende arsplanering
for arbetsmiljéuppgifter som verksamheten har. En riskmatris anvénds vid
riskbedémningen och ett analysteam utses och fattar beslut om atgarder utifran
identifierade risker.

Riskbedémningar pa individniva med tillhérande handlingsplaner forvaras enligt
rutin i en sarskild riskparm. Samtliga brukare har en aktuell riskbedémning med
tillhérande handlingsplan. | verksamhetens arshjul anges att riskbedémningar ska
gas igenom minst var sjatte manad samt darutéver vid behov.

Egenkontroll

Verksamheten har ett arshjul for aterkommande egenkontroller som ar fordelade
over arets manader. Egenkontrollen inkluderar omradena arbetsmiljo, social
dokumentation, riskanalyser, genomférandeplan, veckoplanering,
schemaléaggning, brand samt hélso- och sjukvard. Verksamhetschef beskriver att
utéver dessa kan ytterligare egenkontroller laggas till pa forekommen anledning i
dokumentet fér egenkontroll.

Anbud Jungfrudansen 19b och Sparvéigen 12

Rutiner for hantering av synpunkter och klagomal finns och ar implementerade i
verksamheten. Blanketter fér anonyma klagomal finns tillgangliga fér samtliga.
Klagomalshantering prioriteras alltid pa arbetsplatstraffar. | intervju framgar att
verksamhetschef har en god och nara dialog med bade brukare, foretradare och
narstdende. Detta medfor att manga klagomal tas upp direkt med
verksamhetschef och da ofta kan hanteras med snabb aterkoppling.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Verksamheten har ett flertal dokument som beskriver stodet till den enskilde.
Innehallet i dessa har en beskrivande karaktar av hur den enskildes livssituation
ser ut inom olika omraden. Det saknas en tydligt beskrivning i
genomférandeplanen for vad som ska utféras, samt hur, nar och av vem.
Instruktioner for hur stédet ska ges finns i kompletterande dokumentation, men
verksamheten behdver utveckla strukturen pa ett saddant satt att
genomférandeplanen blir det styrande dokument for hur insats ska utféras i
praktiken. Vid behov av kompletterande dokumentation for detta bér hanvisning till
sadan finnas i genomférandeplan. Allt detta for att skapa en rod tradd mellan
bestallning och genomférandeplan, vilket ger ett tydligt underlag fér vad som bor
antecknas i social journal.

Granskning visar aven att vissa mal som den enskilde har finns beskrivna i
genomférandeplan, men det saknas tydlig insatsbeskrivning for vilket stéd som
ska ges i syfte att uppna dessa.

Verksamheten har en val utvecklad struktur for att inventera den enskildes behov
av stod inom samtliga livsomraden. Detta som ett komplement till det stéd som
identifierats i samband med handlédggarens utredning vilka beskrivs i
bestallningen.

Verksamheten behover utveckla arbetet med genomférandeplanen sa att detta blir
det styrande dokument fér hur insats ska utforas.

Social journal

2. Delvis godkand

Vid granskning av social journal framgar att anteckningar som fors utgar i
huvudsak fran genomférandeplan samt handelser av betydelse. Dokumentationen
ar overlag objektiv och saklig. Daremot framgar det €j i social journal nar
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Delomrade

Kommentar

genomférandeplan uppdaterats, vilket &r ett utvecklingsomréade. Fortsattningsvis
finns exempel dar det passerat en langre tid mellan anteckningar i social journal. |
intervju framgar att en anledning till detta ar att arbetsanteckningar fors parallellt i
dokumentationssystemet Réatt Spar, vilket kan skapa otydlighet for medarbetaren
hur och var anteckning ska foras. Av denna anledning &r det ett
utvecklingsomrade for verksamheten att tydliggora hur anteckningar ska foras i det
egna dokumentationssystemet. Det ska tydligt framga vad som &r en del av
brukarens sociala journal respektive arbetsanteckningar. Arbetsanteckningar ska
raderas nar de ar inaktuella, och senast efter sju dagar.

Verksamheten har utarbetat arbetssétt for att félja upp frekvensen av genomférda
insatser s& som de beskrivs i boendeparmen. Detta ger ett bra statistiskt underlag
for att se vilka insatser som utforts enligt plan och vilka som uteblivit. Dock saknas
i flera fall anteckningar i social journal som tydligt beskriver bakomliggande orsak
samt vidtagen atgard i de fall avvikelse frin genomférandeplan identifierats. |
intervju framgar att analys av bakomliggande orsak, i de fall insats ej utférs som
planerat, i huvudsak sker genom diskussion i olika métesforum, dar beslut om
atgard fattas och foljs upp. Det framgar tydligt i intervjun att verksamheten arbetar
aktivt med att I6pande revidera hur insatser utférs, for att motivera den enskilde till
att ta emot erbjudet stod. Dock framgar detta ej i social journal pa ett sadant satt
som foreskrivs i SOSFS 2014:5 samt i Solna stads riktlinjer for social
dokumentation.

Ett fortsatt utvecklingsomrade &r att utveckla den roda traden mellan
genomférandeplan, de sé kallade boendeparmarna samt den sociala
journalféringen

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamheten féljer l6pande upp hur insatserna fortskrider. | intervju framgar det
tydligt att samtliga medarbetare gors delaktiga i detta arbete samt att forslag pa
atgarder inhamtas av alla. P& s& sétt sker en systematisk utvardering av hur
erbjudet stod fungerar och vad som behdover revideras eller andra atgarder som
behdver vidtas. | huvudsak sker denna uppféljning genom "pinnstatistik” géllande
utférda insatser/icke utférda insatser samt i dialogform.

Dokumentationsansvarig foljer Idpande den sociala journalféringen och stédjer
kollegor i arbetet. | verksamhetens arsplanering finns en tydlig planering fér den
dokumentationsansvariges ansvar for egenkontroll av social dokumentation pa en
manatlig basis. Daremot framgar det vid uppfoljning att byten av
dokumentationsansvarig pa Jungfrudansen 19B medfort ett avbrott i
genomférandet av egenkontroll. Vidare finns inte en tydlig struktur fér vad
dokumentationsansvarig ska kontrollera i samband med egenkontroll.

Verksamheten behdver utveckla arbetet med egenkontroll s& som kravet pa detta
beskrivs i Solna stads riktlinjer for social dokumentation. Egenkontroller for social
dokumentation ska genomforas regelbundet och ska innehalla:

- kontroll av att rutinen for social dokumentation ar kénd och anvands

- att genomforandeplanen skapar en tydlig struktur for hur insatserna ska
genomforas i praktiken

- att den sociala journalen &r tillracklig, vasentlig och andamalsenligt utformad

- att sprakbruket ar varderingsfritt

- att halso- och sjukvardsdokumentation ej fors i social journal.

Vilka atgarder som vidtagits utifrdn egenkontrollens resultat ska dven
dokumenteras, exempelvis i verksamhetens kvalitetsberattelse.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Delaktighet och kommunikation Husmaten halls varje vecka. Agenda finns och protokoll férs. Synpunkter fran
3. Godkand brukarna tas med till efterféljande personalméte och aterkopplas darefter till

brukarna. Blankett for synpunkter och klagomal finns tillganglig och kan fyllas i
anonymt. Brukarundersokning genomfors lokalt arligen.

Vid granskning av social dokumentation framgar det att brukaren varit delaktig i
saval upprattande av genomférandeplan som i samband med dagligt stod.

Anbud Jungfrudansen 19b

Verksamheten arbetar aktivt for att stddja brukare i kommunikation och
delaktighet. Verksamheten omvarldsbevakar utveckling av kommunikativa
hjalpmedel genom exempelvis studiebesdk. Arligen foljer verksamheten brukarnas
behov av kommunikativa hjalpmedel. Kontaktperson har ocksa en I6pande dialog
med brukare om detta. Vidare ar anvdndandet av kognitiva hjilpmedel en
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Delomrade

Kommentar

integrerad del av verksamheten.

Anbud Sparvigen 12

Verksamhetens ledning deltar i husméten de ganger husméte halls gemensamt.
Pa Sparvagen 12 onskar majoriteten av brukarna att framféra synpunkter och
férslag om verksamheten individuellt med kontaktpersonen, vilket de erbjuds
veckovis. Det framgar ocksa vid intervjuer att verksamhetschef har en nara dialog
med brukarna. Verksamheten arbetar i enlighet med anbud pa denna punkt.

Kontaktmannaskap
3. Godkénd

Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns. Det framgar hur kontaktmannen ersatts
vid frAnvaro. Brukaren har mojlighet att byta kontaktman.

Anbud Jungfrudansen 19b

I anbud beskrivs kontaktperson (kontaktman) som en central del i verksamhetens
arbetssatt. | intervju beskrivs just detta, och det ar tydligt att stédpersonen ar
"spindeln i natet" i manga av de kontakter som finns kring brukaren.
Verksamheten beskriver ocksa att fortroende och trygghet ar centralt. Ett
kontaktmannaskapskontrakt uppréattas alltid mellan brukare och kontaktperson dér
det tydligt framgar ansvarsomraden och vad brukaren kan férvanta sig. | kontraktet
framgar 6verenskommelse om hur ekonomi och inkdp ska hanteras, vilket
bestams av brukare och eventuell foretradare. Verksamheten bedéms arbeta i
enlighet med anbud pa detta omrade.

Tillganglighet och information
3. Godkénd

Rutin for mottagande av ny brukare finns. Skriftligt material om verksamheten
finns att dela ut.

Under husmotet finns stdende informationspunkter pa agendan, sdsom lattlast pa
biblioteket, lokaltidningar, forslag pa forbattringar i verksamheten och tillfalliga
férandringar sdsom ny personal. Verksamheten har dven en sluten grupp pa
instagram dar brukare och anhériga kan ta del av verksamhetsinformation.

Anbud Spéarvagen 12

Vid intervju framgar att verksamheten arbetar aktivt med kognitiva hjalpmedel for
att stodja brukarna i vardagen, vilket ocksa beskrivs i anbud. Ett sddant exempel
ar hur man anvander brukarnas intressen for att skapa 6kat engagemang for att
forstd och anvanda veckoschema. Verksamheten inkluderar bilder och figurer
utifrén brukarnas intressen for att gora det visuella mer livfullt och pedagogiskt.
Vidare anvands sociala berattelser som ett vanligt pedagogiskt verktyg i
verksamheten.

Bemotande och anhdorigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamhetens egen vardegrund informeras om i samband med nyanstélining och
3. Godkand finns aven anslagen i allmanna utrymmen. Verksamheten har infért Huskurage,

som ar en policy som uppmanar grannar att visa omtanke och omsorg vid oro for
att nagon far illa. Brukarna har varit delaktiga i att ta fram gemensamma
trivselregler i verksamheten som galler saval brukare som medarbetare.

Solna stads kvalitetsdeklaration har dragits av verksamhetschef p& personalméte
och skrivits ut till brukarna i verksamheten.

Stod till narstdende
3. Godkand

Verksamheten beskriver att samverkan med anhdriga ar mycket god. Anhériga
bjuds in till personalméten da fragor gallande samverkan med anhériga ska
diskuteras. Anhoriga kan aven félja verksamheten i den slutna gruppen pa
instagram. Sekretessen beaktas vid publicering i gruppen.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Maltider tillreds i brukarnas lagenheter individuellt. Darav finns inget krav pa
3. Godkand egenkontroll gallande livsmedelshygien.

Mojligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Den enskilde véljer sjalv vilkken mat som ska inhandlas. Medarbetare ger stod
utifrdn brukarens énskemal.

Anbud Jungfrudansen 19b och Sparvéigen 12

Verksamheterna arbetar aktivt med kost och hélsa i enlighet med anbud.
Medarbetare med utbildning inom kost och hélsa har ett sarskilt ansvar for att
stddja brukare. | intervju beskrivs att malsattningen ar att arbeta halsoframjande.
Detta gors exempelvis genom att hjalpa brukarna att visualisera sina
valmojligheter for kost. Verksamheten arbetar ocks& med temakvallar for att
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Delomrade

Kommentar

motivera och inspirera brukare till halsoframjande aktiviteter. Dessutom lyfts ockséa
att verksamheterna ar noga med att ta hjalp fran ratt profession dar det behovs
som exempelvis sjukskoéterska eller dietist.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
3. Godkand

Onskemal om aktiviteter inhAmtas regelbundet pa husméten. Infor varje vecka
gors en veckoplanering tillsammans med brukarna dar aktivitetsonskemal
inhamtas och planeras in i mojligaste man. Verksamheten beskriver att man sallan
har problem att tillmétesga brukarnas 6nskemal utan att utmaningen snarare ligger
i att motivera brukarna till att delta i de aktiviteter som planerats.

Anbud Jungfrudansen 19b

I anbud beskrivs det hdlsofrdmjande arbetet som en viktig del i arbetet for att
skapa trygghet, stimulans och gladje i vardagen. Verksamheten beskriver i intervju
att de har ett holistiskt perspektiv pa individen dar fokus inte bara &r pa fysiska
aktiviteter, utan ocksa stéd med kost och sinnesstimulans. Vidare lyfts det ocksa
fram att det halsoframjande arbetet alltid ar pa individens villkor och genomférs
utan att stalla krav. Verksamheten beddéms arbeta enligt planerade arbetssatt som
beskrivs i anbud.

Anbud Jungfrudansen 19b och Sparvéigen 12

Verksamheterna arbetar s som beskrivs i anbud nér det galler att skapa
gemenskap pa boendet. Detta samtidigt som individens sjalvstandighet bejakas.
Verksamheten erbjuder kontinuerligt gemensamma aktiviteter och sammanhang
for de brukare som 6nskar delta. Exempel som ndmns i intervju & gemensamma
aktiviteter med andra boenden, firande av hogtider och andra dagar s som
nationaldag.

Anbud Spéarvagen 12

Verksamheten stddjer brukarna i att ta del av samhallslivet utifran intressen sa
som beskrivs i anbud. | personakt finns det en séarskild del om intressen och
onskemal som brukaren har satt upp tillsammans med kontaktperson.
Kontaktperson och personalgrupp stodjer brukaren i att hitta aktiviteter med
utgangspunkt fran detta.

Sakerhet

Delomrade

Kommentar

Larm
3. Godkand

For de larm som anvands i verksamheten finns rutin och funktionstest genomfors
regelbundet och dokumenteras.

Hot och vald
3. Godkand

Verksamheten har rutin for hot och vald. For att uppméarksamma hot och vald i
nara relation har verksamheten infért Huskurage och diskussioner fors
regelbundet kring detta och vikten av att agera i de fall man misstanker att ndgon
far illa.

Nyckelhantering

Rutin for nyckelhantering finns och tillampas.

3. Godkand
Privata medel Rutin fér hantering av privata medel finns. Overenskommelse om hantering av
3. Godkand privata medel finns upprattad tillsammans med foretradare och férvaras i

personakt.

Tystnadsplikt och sekretess

Rutin for tystnadsplikt och sekretess finns. Nyanstéllda informeras om denna och
skriver under ett dokument att man forstatt inneborden. Darefter lyfts rutinen

3. Godkand regelbundet pa personalméten utifran arsplanering.
SBA
Delomrade Kommentar

Brandskyddspolicy

Ej genomfoérd

Brandskyddsorganisation och
ansvarsférdelning

3. Godkand

Egenkontroll for SBA i verksamheten genomfdérs en gang i manaden.
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Delomrade Kommentar
Riskhantering/Nodlagesberedsk | Utrymningsplan finns i lokalen.
ap Utrymningsdvningar gors.
3. Godkand Brandfarlig vara finns i verksamheten: Handsprit och ytdesinfektion
Utbildning Brandskyddskontrollanten far utbildning en gang per ar.
3. Godkand Brukare har informerats pa husmote men inte anhériga. Anhériga far information

om dem undrar.
Medarbetarna informeras om SBA arbetet, pa APT och vid nyanstallning.

Sparvagen 12
Anhériga informeras om brandrutiner under anhérigtréffar.

Byggnads- och
verksamhetsbeskrivning

Ej genomford
Brandskyddsbeskrivning Fasta brandskyddsinstallationer i from brandd6rr, sprinkler och brandlarm
3. Godkénd direktuppkopplad finns.
’ Lésa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service hanteras av externa firmor.
Sparvagen 12
Brandddrr, brandlarm lokalt.
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Kontrollsystem

Ej genomford
Brandskyddsregler

Ej genomford

Tillbudsrapportering och
uppfdéljning

Ej genomfoérd

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 100, Mycket Iag risk
3. Godkand
Skattekontroll Organisationsnummer: 556906-0279

Namn: Mango Omsorg AB
Godkéand for F-skatt: JA
Registrerad for moms: NEJ
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutad arbetsgivaravgift:
November 2023: 285477 kr
December 2023: 252773 kr
Januari 2024: 231389 kr

3. Godkand
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Innehallsférteckning
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med Omvardnadsforvaltningen. Nybodagatan 16 drivs av Humaniora vird och omsorg, som ir
stadens organisation for verksamheter som drivs i kommunens regi. Verksamheten dr en gruppbostad for
personer som har beslut om bostad med sirskild service enligt 9 § punkt 9 lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Inriktningen 4r mot personer med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande
tillstind, personkrets 1 enligt 1 § LSS.

I gruppbostaden bor sex personer. Medarbetare i verksamheten utfér dven stéd till brukare som bor i en egen
ligenhet pa promenadavstiand fran verksamheten. Verksamheten har bemanning dygnet runt med vaken natt.
Det dr nira till samhallsservice och allmdnna kommunikationer. Fér verksamheten ansvarar en verksamhetschef.

Metod 61 uppfélining

Arets uppfélining har varit en uppfolining av verksamhetens arbete med sin utvecklingsplan samt granskning av
social dokumentation. Utvecklingsplanen utgick fran ifran identifierade utvecklingsomraden i samband med 2022
ars avtalsuppfoljning. Omvirdnadsférvaltningen har utifrin verksamhetens egen utvirdering av sitt arbete med
utvecklingsplanen genomfért intervju med verksamhetschef och delar av 6vrig personal samt granskat social
dokumentation.

Det som beskrivs 1 ovanstdende stycke innebir att nya bedémningar endast gjorts £f6r social dokumentation samt
de delomriden dir utvecklingsomraden identifierades under féregaende ars uppfoljning. Fér delomraden som
foregiende ar bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten har arbetat med sina utvecklingsomraden under aret. De utvecklingsomriaden som kvarstar 4r i
huvudsak inom omridena social dokumentation samt avvikelsehantering dér verksamheten fortfarande har ett
stort arbete framfor sig. D4 utvecklingsbehoven till stor del kvarstar frin féregiende ar, bor utvecklingsplanen
beakta hur utvecklingsarbetet ska planeras for att ge en tydlig effekt i verksamheten.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ér foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r 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

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 béida
innebdr att verksamheten 4r 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 bedémningsnivder dr att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja 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 f6r hur
bedémning ska gbras, se beddmningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov
Verksamhetens organisation och ledning
IVO-tillstand

Personal och utbildning Introduktion av nya medarbetare
Kompetensutveckling
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Omrade Delomrade
Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning
Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

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
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Sjéalvbestammande och integritet Delaktighet och kommunikation
Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemotande och anhérigstod Bemotande
Stad till narstaende
Mat och maltider Livsmedelshygien
Mojligheter att paverka mat och maltider
Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute
Sakerhet Larm

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA Brandskyddspolicy
Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning
Riskhantering/Nodlagesberedskap
Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning
Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Bedomningsanvisningar
Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként 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 ldg eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

Bedémning av omriden

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.

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbittring dir forbittring krivs och ddrmed ej heller pabétijat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbdttring ddr 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.
® 4: Verksamheten 4r 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.
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Beddmning

Omréde 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
tvegﬂigtg?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. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Bemotande och anhorigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven

Mat och maltider 4. Upplyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 4. Upplyller kraven 4. Uppfyller kraven

SBA Beddmning ej genomford 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska fortsitta verka fér en 6kad féljsamhet till rutin f6r
avvikelserapportering.




Status Utvecklingsomraden
Fortsatt arbete med implementering av avvikelserutin

O Axtiviteten pagar enligt plan.
v Aktiviteten ar slutford. Utveckla arbetet med egenkontroll

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska fortsitta arbetet med att héja kvaliteten 1 social
journalféring samt genomférandeplaner.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford Loggkontroll och forbattring utifran egenkontroll
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© Activiteten pagar enligt plan.  Utveckia genomforandeplaner

© Activiteten pagar enligt plan,  Utveckla social journal

Sjalvbestammande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhoérigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.




Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Hot och vald i nara relation

SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.

Underlag beddomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

APT halls tvd ganger i manaden. Verksamhetschef och gruppledare har
avstamningsmote tva ganger per manad. Protokoll fors vid APT och fattade beslut
foljs upp som stéende punkt. Protokollen finns tillgangliga for dem de beror.

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Verksamhetschef har ansvar for tva gruppbostader inom Humaniora vard och
omsorg LSS. Gruppledare finns i verksamheten. Denne har inget chefsansvar,
men &r arbetsledare i det dagliga arbetet.

Utanfor kontorstid finns trygghetsjouren tillganglig for medarbetare i tjanst. Infor
planerad ledighet ersatter annan verksamhetschef frdn Humaniora LSS.
Information om vem och kontaktuppgifter till denne mailas ut till samtliga
medarbetare infor ledighet. Verksamhetens ledning &r kédnd i medarbetargruppen
och rutin vid chefs franvaro ar forankrad.

Trygghetsjouren ar en verksamhet inom Stockholm stad som kan vara ett stod i att
hantera chefsfradgor som inte kan vanta till narmaste vardag. Humaniora vard och
omsorg har avtal med Stockholm stad, dar det tydligt framgar i vilka arenden
medarbetare kan soka stdd hos trygghetsjouren.

IVO-tillstand
3. Godkand

D4 verksamheten drivs i kommunal regi kravs inget tillstand. Daremot ar
verksamheten anmald till inspektionen for vard och omsorgs (1IVO)
omsorgsregister med verksamhetschef som férestandare.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Introduktion av nya medarbetare | Rutin och checklista finns och anvénds vid introduktion. Skriftlig information
3. Godkand éverlamnas till ny medarbetare vid anstallning, innehéallande bland annat

vardegrund, organisationsbeskrivning, sammanfattad lagtext, information kring
social dokumentation och anstallningsinformation. Enligt rutin ska introduktionen
foéljas upp av verksamhetschef och uppféljningen dokumenteras i
introduktionschecklistan.

Kompetensutveckling
3. Godkand

Vid nyrekrytering stalls som formellt krav att man har gatt vard- och
omsorgsprogrammet med inriktning funktionsnedséattning eller psykiatri. Erfarenhet
av arbete med malgruppen &r ett krav.

En gemensam generell kompetensutvecklingsplan finns formulerad for hela
Humaniora vard- och omsorg som revideras arligen.

En 6vergripande kompetensinventering ar genomford for samtliga medarbetare
inom Humanioras grupp- och servicebostader i samband med
medarbetarsamtalen. Denna ligger till grund fér beslut om individuell
kompetensutveckling utifran identifierade behov. Inom de omréden déar
inventeringen visat att det finns gemensamma behov av kompetensutveckling har
detta utgjort underlag for verksamheternas gemensamma generella
kompetensutvecklingsplan. Vardet av genomférd kompetenshéjande insats foljs
upp i samband med nastkommande medarbetarsamtal.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Vid oplanerad frAnvaro har medarbetare i tjanst mandat att ringa in timanstallda.
Skulle man hamna i en situation dar man inte kan I6sa bemanningsfrdgan vander
man sig till chef alternativt till trygghetsjouren utanfor kontorstid. Rutin for detta
finns.

For att framja en hég personalkontinuitet har man rutiner for att timvikarier i
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Delomrade

Kommentar

huvudsak ska vara knutna till en eller ett fatal verksamheter. Verksamheten har
aven en fungerande samverkan med andra verksamheter inom Humaniora for att
sakerstélla bemanningen.

Vid intervju beskrivs rekrytering av timanstéllda som en stor utmaning for
verksamheten. Utmaningen bestar i att hitta personal med ratt kompetens for
malgruppen. Da verksamheten har ett padgaende arbete med att rekrytera
timanstallda, bedoms det ej vara ett utvecklingsomrade. Daremot ar det en viktig
fraga for verksamheten att sakerstélla framover.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Rutin for hur rekrytering av nya medarbetare ska ga till finns och tillampas.
Verksamheten reflekterar &ven dver framtida rekryteringsbehov och vidtar
atgarder utifran detta.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Rutin for intern och extern samverkan finns. Samverkan beskrivs ske pa bade
individniva och verksamhetsniva, vilket beskrivs i rutin. Rutinen anger att samtycke
om informationséverforing och beskrivning av samverkansformer pa individniva
ska beskrivas i systemet for social dokumentation, Lifecare.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Intern samverkan sker dels i form av daglig rapport morgon och kvall. Aven
schemalagd métestid varannan vecka ar forum for intern samverkan.
Métesplanering finns, agenda foljs och fattade beslut foljs upp. Behov av
samverkan utifrdn brukarens behov ansvarar kontaktpersonen for att identifiera
och rutin for samverkan anger att detta ska dokumenteras i genomférandeplanen.
| samband med att genomférandeplanen foljs upp aligger det kontaktperson att
aven inventera behovet av nya samverkansparter, eller om tidigare samverkan
upphort. | rutin fér samverkan beskrivs samverkansparter samt vem som ansvarar
for respektive kontakt.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar
Medarbetardelaktighet i Pa arbetsplatstraffar (APT) finns kvalitet med som en stdende agendapunkt som
verksamhetens kvalitetsarbete kvalitetsstodjaren ager. Dar finns utrymme for medarbetare att komma med

3. Godkand forbattringsforslag och synpunkter. Aven planeringsdagar halls regelbundet, dar

olika kvalitetsfragor utgér tema for dagen.

| det dagliga arbetet upplever medarbetarna att man har ett stort mandat att
sjalvstandigt hantera situationer som uppstar. Exempelvis vad géller att bemanna
vid behov.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Rutin for avvikelsehantering finns. Blankett for avvikelser har uppdaterats under
2022 i syfte att fortydliga och forenkla rapporteringen. Verksamheten har ocksa
genomfort en planeringsdag med fokus pa bland annat avvikelsehantering.
Verksamhetschef beskriver att vikten av att rapportera avvikelser lyfts regelbundet
pa APT for att medarbetarna ska forsta vikten av att rapportera avvikelser samt for
att rutinen ska vara forankrad. | intervjuer beskrivs att utvecklingsarbetet pagar,
men att férankringen av avvikelserapporteringen fortsatt &r en utmaning for
verksamheten. Exempel som namns ar att rapporterade avvikelser ibland kan tas
personligt, eller att avvikelser upprattas i syfte att pdpeka upplevda felaktigheter
hos kollegor.| intervju framgar att malsattningen ar att fa avvikelserapporteringen
att ses som en naturlig del i arbetet for att standigt utveckla verksamhetens
kvalitet.

Forutom halso- och sjukvardsavvikelser har vid uppfoljningstillfallet atta avvikelser
rapporterats under 2022. Tillampning av rutin for avvikelserapportering ar ett
fortsatt utvecklingsomrade for verksamheten.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Verksamheten har i samverkan med andra verksamheter inom Humaniora LSS
fardigstallt arbetet med att uppréatta ett arshjul dar aktiviteter i det systematiska
kvalitetsarbetet finns med. Nu finns ocksa samtliga rutiner tydligt samlade i ett
dokument som finns bade i en parm samt digitalt. En del i arshjulets aktiviteter &r
att tva ganger arligen genomféra en stor egenkontroll. Egenkontrollen inkluderar
att sakerstalla att rutiner ar aktuella. Rutinerna har ocksa forankrats ytterligare pa
en planeringsdag under november 2022, dar medarbetare gjorts delaktiga i
faststéllandet av rutinerna.

Riskanalys
En lokal rutin for riskanalys finns. Denna beskriver olika aspekter utifran vilka
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Delomrade

Kommentar

risker ska bedémas - arbetsmiljo, kvalitet och risker fér den enskilde.
Riskbedémningar pa individniva féljs enligt rutin upp var sjatte manad.
Riskbedémningarna lyfts pa APT samt &r en viktigt del i introduktion fér nya
medarbetare att ta del av. Information om att nya riskbeddmningar &r gjorda samt
tillhérande handlingsplaner lyfts pd APT. | verksamhetens kvalitetsberéattelse
framgar det att riskbedomningar gors dven pa verksamhetsniva.

Egenkontroll

Vid granskning uppvisar verksamheten genomférda egenkontroller utifrdn det nya
arshjulet dar ocksa atgarder finns planerade. | kvalitetsberattelse fran 2021
framgar ocksa att verksamheten arbetat med egenkontroller, atgarder och
overgripande analyser. Verksamheten har ocksa genomfort planerade atgarder
med att involvera gruppledare ytterligare i kvalitetsarbetet. Vid intervju
framkommer att gruppledare ar delaktig i egenkontroller och tillsammans med
verksamhetschef agerar pa resultaten.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

Samtliga brukare har en aktuell genomférandeplan. De granskade
genomforandeplanerna tacker in de insatser och mal som beskrivs i
bestallningen. Daremot visar granskning av en genomférandeplan att insatser och
dess beskrivning ar mycket specifika och upplevs inte tdcka in hela det stdédbehov
som den enskilde har. Aven nar det géller hur insatserna ska genomféras skiljer
sig genomférandeplaner at mycket. Exempelvis &r en genomférandeplan utforligt
beskriven medan den andra &r mycket kortfattad och dar det ar svart att fa en bild
av den enskildes stodinsatser. Darmed behdver verksamheten sdkerstalla att
genomférandeplanerna blir det styrande dokumentet dar det tydligt gar att folja
nar, hur och av vem stddinsatserna ska genomféras.

Uppfoljning av genomférandeplan har skett med kravstéllda intervall. Det anges i
genomférandeplanen att den enskilde varit delaktig vid upprattandet. Daremot bor
verksamheten beskriva ytterligare hur den enskilde har varit delaktig i uppréattandet
och vilka som varit medverkande i upprattandet.

Social journal
2. Delvis godkand

Granskning av social journal visar att samtliga medarbetare for social journal och
att anteckningar fors lopande. Granskning visar pa liknande utvecklingsbehov som
foregéende ar. Journalanteckningarna bestar till stor del av anekdotiska
redogdrelser som inte &r att betrakta som handelser av vikt. Generellt sett &ar
kopplingen till insatserna i genomférandeplan svag och det ar svart att folja hur
insatsen fortlopt dver tid. | de fall d& avvikelse fran genomférandeplan antecknats,
saknas ofta bakomliggande orsak samt vidtagen atgérd.

| intervju beskriver verksamhetschef och gruppchef att de ar medvetna om
verksamhetens utmaningar vad det galler social journalféring. De beskriver att
verksamheten under 2022 har genomfoért planerade insatser for att hoja kvaliteten
i journalféringen. Exempelvis har digital kompetensledare genomfért utbildningar
for mindre grupper av medarbetare. Vidare har medarbetare ocksa fatt individuellt
stdd av digital kompetensledare och gruppchef. Insatserna har dessvérre inte haft
en tydlig positiv effekt p& dokumentationen i social journal. Det bor vara ett
hogprioriterat omrade for verksamheten att sékerstalla en hojd kvalitet i den
sociala journalféringen.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Rutin finns for egenkontroll av social dokumentation, dar detta &r ett av omradena i
den stora egenkontrollen som genomférs regelbundet utifran checklista.
Verksamheten har nu systemmassiga forutsattningar for att genomféra
loggkontroll av social journal. Vid granskning framgar att verksamhetschef har
genomfort loggkontroll enligt rutin. Daremot bér verksamheten ytterligare beakta
hur egenkontrollen nyttjas for att ytterligare starka verksamhetens sociala
dokumentation.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Delaktighet och kommunikation Verksamheten beskriver att det inte halls ndgra regelbundna méten for brukarna
3. Godkand att delta i. Anledningen beskrivs vara att brukarna inte har forméaga att

kommunicera verbalt. Den enskildes 6nskemal inventeras istallet enskilt av
kontaktperson och beaktas i samband med uppréattande av genomférandeplan.
Behov av anpassad kommunikation beskrivs i den sociala dokumentationen.
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Delomrade

Kommentar

Medarbetarna har god kdnnedom om brukarnas behov och beskriver att man
anpassar sattet att kommunicera utifran respektive brukare.

Det finns en brevlada for klagomal och synpunkter i verksamheten. Synpunkter
och klagomal kan dar lamnas anonymt.

Kontaktmannaskap
3. Godkand

Rutin for kontaktmannaskapet finns och &r férankrad i medarbetargruppen. Alla
brukare har en utsedd kontaktman och informeras regelbundet om méjligheten att
byta. En vice kontaktman utses som &évertar kontaktmannaskapet vid ordinarie
kontaktmans franvaro. Aven detta beskrivs i rutin.

Tillganglighet och information
3. Godkand

En anslagstavla finns i verksamheten, dar information om t.ex. bemanningen for
kommande vecka finns. Aven annan information, sdsom nya medarbetare och
andra forandringar, sétts upp p& denna tavla.

Nya brukare far skriftligt material om verksamheten och rutin finns fér mottagande
av ny brukare.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Vardegrundsfragor finns som en stdende punkt pa APT-agendan. Skriftligt
3. Godkand material som lamnas till ny medarbetare innehaller information om verksamhetens

vardegrund.
Solna stads kvalitetsdeklaration finns uppsatt som en tavla i verksamheten och
verksamhetschef beskriver att denna lyfts p& APT under aret.

Stod till narstdende
3. Godkand

Rutin for stéd till anhoériga finns. Medarbetare ar medvetna om méjligheten att vid
behov hénvisa vidare till Solna stads anhdrigteam, vilket &ven beskrivs i rutin.
Anhorigtraffar halls ndgra ganger per ar.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamhet bedrivs ej pa sddant satt att man ar registrerad som
3. Godkand livsmedelsverksamhet. Darav finns inga krav pa egenkontroll av livsmedelshygien.

Majligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Medarbetarna utgar fran brukarnas kanda preferenser d& maltider planeras. Detta
utifrén att brukarna har svarigheter att uttrycka sig verbalt.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Planerade aktiviteter anslas pa anslagstavla i gemensamma utrymmen.
3. Godkand Respektive kontaktperson ansvarar for att utifrdn brukarens preferenser planera
- oodkan aktiviteter sdval individuellt som gemensamt med andra.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Larm Endast brandlarm finns i verksamheten. Rutin finns och tillampas.
3. Godkand Funktionskontroll genomfors och signeras.
Hot och vald Rutin finns for hot och vald. Rutin fér vald i nara relation finns och har under 2022
3. Godkand foérankrats i medarbetargruppen pa APT.
Nyckelhantering Rutin finns och tillampas i verksamheten.
3. Godkand
Privata medel Verksamheten uppger att rutin fér hantering av privata medel finns och tillampas i
3. Godkand verksamheten.
Tystnadsplikt och sekretess Skriftlig rutin for tystnadsplikt och sekretess finns. Rutinen lyfts regelbundet i
3. Godkand medarbetargruppen. Samtliga medarbetare skriver under att de tagit del av rutinen
- oodkan och forstatt dess innebord.
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SBA

Delomrade Kommentar
Brandskyddspolicy

Ej genomford

Brandskyddsorganisation och Egenkontroll for SBA i verksamheten genomfors en gang i manaden.
ansvarsférdelning
3. Godkand
Riskhantering/N6dlagesberedsk | Utrymningsplan finns inte i lokalen.
ap Utrymningsdvningar gors ej pga av att "lokalen" &r en lagenhet och EJ storre lokal

2. Delvis godkand dock finns det rutiner om hur man utrymmer.

Utbildning Brandskyddskontrollanten far utbildning var tredje ar.
N Brukare har informerats pa husméte eller vid in och utflytt men inte anhdériga.
3. Godkand L o .
Anhdriga far information om dem undrar.
Medarbetarna informeras om SBA arbetet, in- utrymningsrutiner pa APT och vid
nyanstallning. Rutinerna upprepas vid behov.
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Byggnads- och
verksamhetsbeskrivning

Ej genomford
Brandskyddsbeskrivning Fasta brandskyddsinstallationer i from branddorr, sprinkler och brandlarm

3. Godkénd direktuppkopplad finns.
’ Lésa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service hanteras av externa firmor.

Kontrollsystem

Ej genomford
Brandskyddsregler

Ej genomfoérd

Tillbudsrapportering och
uppféljning

Ej genomfoérd

11




Avtalsuppfoljning 2023

SPARVAGEN 6
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfoér en uppfoljning varje ar. Sparvigen 6 drivs av Nytida AB som 1 oktober
2019 6vertog driften av verksamheten efter att ha limnat vinnande anbud i denna upphandling. Verksamheten
har dirmed avtal Solna stad enligt LOU.

Nytida har tillstind fran Inspektionen fér vard och omsorg IVO) att bedriva bostad med sirskild service enligt 9
§ punkt 9 lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS). Verksamheten riktar sig till personer med
utvecklingsstorning samt personer med autism eller autismliknande tillstind, personkrets 1 enligt 1 § LSS.

Sparvigen 6 drivs i lokaler pé just Sparvigen 6 i Solna. Verksamheten har sammanlagt fem platser. Ligenheterna
finns pa bottenplan och pa plan 11 ett flerbostadshus som ligger en dryg kilometer frin Solna centrum.

Metod f61 uppfélining

Arets uppfolining har bestatt av tre delar. Den férsta delen har bestitt av uppfoljning av verksamhetens arbete
med utvecklingsplan baserad pa 2022 irs avtalsuppfoljning. Den andra delen har bestatt av granskning av social
dokumentation. Den tredje delen har bestatt av uppfdljning av anbud. Utférare som har avtal med Solna stad
enligt LOU, har i anbuden beskrivit sitt planerade arbete utifran upphandlingens férfragningsunderlag.

Det som beskrivs i ovanstiende stycke innebir att, utdéver omrade social dokumentation, har nya bedémningar
endast gjorts f6r de delomraden dir utvecklingsomrdden identifierades under féregdende édrs uppfdljning. For
delomriden som foregdende ar bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts.

Omviardnadsforvaltningen har genomfoért platsbes6k med intervju av verksamhetschef, gruppchef samt
granskning av social dokumentation. Granskning har utgitt frin verksamhetens egen utvirdering av sitt arbete
med utvecklingsplanen samt uppfyllelse av anbud. Vid granskning av uppfyllelse av anbud har dven
fokusomraden valts ut for respektive verksamhet dir en férdjupad uppfoljning genomforts.

Utvecklingsomriden som kvarstdr efter denna avtalsuppféljning utgdr underlag f6r kommande érs
utvecklingsplan. Utvecklingsomradena som utgdr fran anbud stér tydligt markerade. Anledningen till att dessa
sdrskiljs 4dr att de baserar sig pa utférarens beskrivna arbetssitt utifrin anbud och ir ofta inte direkt korrelerade
till avtal, lagkrav, riktlinjer och Solna stads anvisningar. Det innebir ocksd att ett identifierat utvecklingsomrade
utifran anbud, inte paverkar om ett omrade eller delomride bedéms som godkint eller inte.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten har en tydlig struktur for sitt forbattringsarbete. Granskning visar att arbetssitt som beskrivs i
rutiner dven tillimpas i stor utstrickning. En engagerad och verksamhetsnira ledning finns dér savil gruppchef,
stodpedagog som verksamhetschef dr vil insatt 1 verksamheten.

Verksamheten beh6ver arbeta vidare med omréidet social dokumentation men bedéms i 6vrigt som godkéinda
inom samtliga omriden och delomriden. Verksamheten har ocksé flera utvecklingsomriden utifran anbud att
utveckla.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppfdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r 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

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

Pa omridesnivd gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béida
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innebdr att verksamheten 4r 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
folja 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.

Omréade

Delomrade

Ledning och organisation

Verksamhetens organisation och ledning

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

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

Genomfbrandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjélvbestammande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemotande och anhérigstod

Bemodtande

Stod till narstdende

Mat och méaltider

Mojligheter att paverka mat och maltider

Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/Nodlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfdljning

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedomningsanvisningar

Bedémning av delomrdden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként 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 ldg eller 2. Tillimpade

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

Bedémning av omriden

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

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbdttring dir forbittring krivs och dirmed ej heller paborjat
arbetet med att atgdrda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har pabérjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.
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3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

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.

BedOdmning

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. Upplyller kraven 4. Uppfyller kraven
t\?gﬁztgzﬁim for systematiskt 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
Bematande och anhérigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 4. Upplyller kraven 4. Uppfyller kraven
SBA Beddmning ej genomford 4. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.




Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

° Aktiviteten pagar enligt plan. Anbud - Samverkansmote med verksamhetschef for HSL-team

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten &r slutford Anbud - Kvalitetssamtal med medarbetare

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska sikerstilla att datum f6r uppfoljning framgar i
genomforandeplanerna samt utveckla den sociala journalféringen.

Status Utvecklingsomraden
© Axtiviteten pagar enligt plan. Utveckla genomférandeplaner
v Aktiviteten &r slutford Utveckla social journalfdring

Sjalvbestammande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagér enligt plan. Anbud - komma igdng med Livshjulet

o Aktiviteten pagar enligt plan Anbud - struktur for egentid och planering med stdédperson

Bemotande och anhdrigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven
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Rutiner finns och tillimpas.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.
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Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Anbud - aktivera aktivitetsombudsrollen
Sakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Verksamhetens organisation Verksamhetschef har adekvat hégskoleutbildning och finns tillganglig i

och ledning verksamheten enligt avtal och har tillstdnd fran IVO. Namngiven erséttare vid
3. Godkand franvaro finns. En gruppchef tjanstgér 100% i verksamheten och dennes

arbetsbeskrivning tydliggér ansvar och mandat.

Utanfor kontorstid finns en chefsberedskap till vilken medarbetarna kan vanda sig.
Saledes finns arbetsledning att tillga dygnet runt arets alla dagar vilket ar
forankrat.

ANBUD:

Intervju med medarbetare visar pa ett valfungerande och narvarande ledarskap
inom verksamheten. Verksamhetschef ar narvarande minst 33% av arbetstid och
ar tillganglig fasta dagar. Gruppchef arbetar i verksamhet pa rullande schema och
leder det dagliga arbetet samt hanterar bemanning. Utbildad stédpedagog arbetar
i verksamhet med ansvar for bland annat implementering av pedagogiska
arbetsmetoder och utveckling av dokumentation tillsammans med
verksamhetschef och gruppchef.

Maotesstruktur utifran Verksamheten har APT samt sa kallad konferens varje manad. Under APT
verksamhetens behov avhandlas sedvanliga verksamhets- och arbetsmiljofragor och under konferensen
3. Godkand diskuteras brukarfragor. En gang per manad halls gruppchefsmote da gruppchef

och verksamhetschef traffas. Ledningsméte hélls en géng per manad da




Delomrade Kommentar
verksamhetschefer traffar regionchef for att avhandla verksamhetsévergripande
fragor. Fyra ganger per ar halls mote med gruppchef, verksamhetschef och
stodpedagog fér genomgang av det pedagogiska arbetet i verksamheten,
uppféljning och planering framat. Tva ganger per ar halls planeringsdagar med alla
medarbetare och verksamhetschef.
Verksamheten har extern metodhandledning med handledare frdn Ambeas
kompetensorganisation LARA. Verksamhetschef beskriver verksamhetens behov,
vilket ligger till grund fér den handledning som ges. Handledaren ger deltagarna
uppgifter mellan handledningstillfallena som sedan féljs upp for gemensam
diskussion.
Agenda finns fér samtliga méten, protokoll férs och finns tillgangliga fér dem de
beror. Fattade beslut som kraver atgard och forbattringsforslag som kommer upp
under méten fors in i systemet Q-maxit. Fattade beslut féljs upp p& nastkommande
mote.
IVO-tillstand Verksamheten har tillstand fran IVO att bedriva verksamheten. Verksamhetschef

3. Godkand ar den som forestar verksamheten, vilket framgar i tillstAndsbeviset.
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Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Verksamhetens arbete for att Franvarorutin finns och ar kand i medarbetargruppen. Medarbetare har mandat att
sékerstélla bemanning vid behov ringa in vikarier om bemanningsbehov med kort varsel uppstar. Vid akut

oplanerad franvaro féljs rutin. Medarbetarna har kannedom om Nytidas
chefsberedskap som kan vara ett stod i bemanningsfragor utanfor kontorstid.
Gruppchef har mandat och ansvar for att planera bemanningen pé lang och
medellang sikt.

Verksamhetens arbete med att Rutin finns for rekrytering av nya medarbetare. Vid behov kan sttd avropas fran
rekrytera nya medarbetare HR-avdelningen vad géller att lagga ut annons med kravspecifikation.

3. Godkand

Introduktion av nya medarbetare | Skriftlig rutin finns for introduktion av nya medarbetare. Gruppchef, stddpedagog

3. Godkand och tillsvidareanstélld medarbetare ansvarar for introduktionen som sker utifran

- oodkan checklista. Skriftlig information lamnas till ny medarbetare innehallande

exempelvis Nytidas varderingar. Ett webbaserat introduktionsprogram finns i
systemet Promote och &r obligatoriskt for samtliga medarbetare. Introduktionen
foljs upp och uppfdljningen dokumenteras.
Kompetensutveckling Verksamhetschef beskriver att en generell kompetensutvecklingsplan utgar fran

3. Godkénd en gapanalys, dar brukarnas behov, forskning och medarbetarnas nuvarande

) kompetensniva ligger till grund. Kartlaggning av aktuell kompetens i

medarbetargruppen gors i samband med medarbetarsamtal. Denna
sammanstallning ligger sedan till grund for generell kompetensutvecklingsplan,
vilken finns uppréttad.
Samtliga medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan. Denna féljs
upp och revideras i samband med de arliga medarbetarsamtalen. | samband med
medarbetarsamtalen bedémer gruppchef utifran verksamhetens behov vilka
kompetenshdjande insatser som respektive medarbetare &r i behov av.
Medarbetarna har aven mgjlighet att da lamna énskemal om ytterligare
utbildningsinsatser som beaktas da den individuella kompetensutvecklingsplanen
revideras.
Efter vissa utbildningar far medarbetarna uppgifter att arbeta med. Uppféljning av
genomférda utbildningars varde sker pa konferenser och i samband med
metodhandledning.
Formell kompetens i medarbetargruppen inkluderar underskoterskor,
fritidspedagog, gymnasialt omsorgsprogram samt avslutade hégskolekurser inom
arbetsledning och social dokumentation.

3. Godkand

ANBUD:

Av intervju framgér att verksamheten utgar fran individens stoédbehov i planering
av kompetensutveckling. Det enligt anbudet beskrivna kartlaggningsmetoden
Kund och kompetens anvands dock inte. Istéllet anvénds det Pedagogiska
ramverket dar man utgdr fran den enskildes behov utifrdn fem olika aspekter:
bemétande, motivation, helhetssyn, samarbete och tillgéanglighet. Med hjélp av
ramverket identifieras behov av kompetensutveckling inom personalgruppen som
sedan kan implementeras i badde gemensam och individuell
kompetensutvecklingsplan vilken uppréttas arligen. Till exempel presenteras dar
identifierade behov utifrdn ramverket resulterat i kompetensutvecklingsinsatser.
Verksamheten beddms arbeta i enlighet med anbud nar det galler att identifiera




Delomrade Kommentar
kompetensutvecklingsbehov utifrdn den enskildes stodbehov.
Samverkan
Delomrade Kommentar

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har lokal rutin for intern samverkan som beskriver interna
samverkansforum och deras syfte. Rutin finns aven for hur informationséverféring i
olika fragor ska ske medarbetare emellan.

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Lokal rutin for intern och extern samverkan finns. Identifierade samverkansaktorer
beskrivs och i vilka fragor respektive aktor ska kontaktas.

Anbud

| anbud framgar att verksamheten har ett bra |ldpande samarbete med Humaniora
halso- och sjukvardsteam. Ett utvecklingsomrade utifran anbudet ar att
verksamheten bjuder in verksamhetschef for Humaniora hélso- och sjukvardsteam
fyra ganger arligen till samverkansmote.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Rutiner finns p& évergripande niva inom Nytida. Verksamhetschef och gruppchef
utarbetar lokala rutiner utifran dessa. Medarbetare och chefer kan aven i
férbattringsloggen dokumentera identifierat behov av att uppratta ny rutin, eller
revidera befintlig. | dessa fall lyfts detta p& APT, dar nya rutiner alltid faststalls.
Lokala rutiner finns tillgangliga for medarbetare i verksamheten i parm samt pa
intranat.

Nyanstallda gar igenom samtliga lokala rutiner under introduktion. Policys och
vissa rutiner finns inplanerade att ga igenom i verksamhetens arsplanering. Dar
framgar det vad som ska lyftas i medarbetargruppen varje manad. Méjlighet att
stélla frAgor och att reflektera kring olika rutiner och policys finns da.
Egenkontroll

Tva ganger per ar genomfor Nytida en stor egenkontroll som innehaller runt 140
fragor som verksamheten besvarar. Denna tacker in samtliga
verksamhetsomraden, exempelvis systematiskt brandskyddsarbete, systematiskt
arbetsmiljéarbete, miljé, omsorg, samverkan, vardegrundsarbete, kvalitetsarbete
med mera. | kvalitetsberattelsen framgar det att planerade egenkontroller
genomforts och legat till grund for diskussion och fortsatt verksamhetsplanering
tillsammans med medarbetare, gruppchef och verksamhetschef.

Riskanalys

Verksamheten bedomer risker utifran risker for den enskilde, arbetsmiljérisker och
verksamhetsrisker. Risker utifrdn dessa perspektiv bedéms pa individniva och pa
verksamhetsniva. Samtliga brukare har upprattade riskbedémningar ur saval ett
brukarperspektiv som ur ett arbetsmiljoperspektiv. Dokumentationen halls atskild,
sa att risker for brukaren finns dokumenterade i Safedoc och arbetsmiljorisker
finns i avsedd parm.

Vid identifierad risk uppréattas handlingsplan som fors in i forbattringsloggen.
Genomfoérda riskanalyser med tillhdrande handlingsplaner kommuniceras i
enlighet med rutin till medarbetarna vid APT, dar aven synpunkter fran dessa
inhamtas. Rutinen anger ett antal omréden inom vilka risker ska bedémas, sdsom
brand, bemanning, elférsérjning med mera. Ett arshjul finns som sékerstaller att
obligatoriska riskanalyser genomférs under ett verksamhetsar.

Anbud

Verksamheten arbetar foredomligt med brukarundersckningen dar bade brukare
och medarbetare involveras i forbattringsarbetet. Da resultat fran undersokning ej
finns pa verksamhetsniva, utgar verksamheten fran Solna stads 6vergripande
resultat som presenteras for brukare och medarbetare. Darefter véljs tva
fragestallningar ut som blir fokusomraden for arets forbattringsarbeten utifran
undersokningen.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

3. Godkand

Verksamheten har lokal rutin for avvikelsehantering. Flera olika perspektiv
beaktas, sdsom brand, arbetsmiljo, ej utford insats, halso- och sjukvard med mera.
Alla medarbetare har i uppdrag att rapportera avvikelser, vilket gors i IT-verktyget
Q-maxit. P& APT finns avvikelser som stdende punkt. Inkomna avvikelser gas da
igenom, beslut om atgarder fattas och dokumenteras i Q-maxit. Nar planerade
atgarder genomforts och féljts upp stangs avvikelsen i systemet.
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetschef och gruppchef far automatiskt ett mail da en avvikelse
rapporterats. Avvikelser som klassas som allvarliga gar aven till regionchef och
kvalitetsstrateg inom Nytida som bevakar utredning och planerade atgéarder. Varje
vecka foljer gruppchef tilsammans med verksamhetschef upp rapporterade
avvikelser och fattar gemensamt beslut om atgard, vilket dokumenteras i Q-maxit.
Den som rapporterar en avvikelse kan i systemet vélja att rapportera enligt Lex
Sarah, vilket d& framgéar nar verksamhetschef och gruppchef tar emot avvikelsen
fér utredning.

Klagomal och synpunkter hanteras inom ramen for avvikelsehanteringsprocessen.
Gruppchef eller verksamhetschef aterkopplar till den som inkommit med klagomal
eller synpunkt inom 24 timmar alternativt nastkommande vardag. Det framgar i
kvalitetsberattelsen att tva klagomal inkommit, vilka har hanterats enligt rutin.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

3. Godkand

Via den sa kallade forbattringsloggen i Q-maxit kan alla medarbetare lamna
forbattringsforslag nar som helst. Verksamhetschef och gruppchef har uppmanat
till detta och medarbetarna har aven fatt individuellt stod av gruppchef i att
dokumentera forbattringsforslag i forbattringsloggen.

Medarbetarna ges aven mdjlighet till delaktighet via de ombudsroller som finns.
Ansvarsbeskrivningar finns dar ansvar och mandat framgéar. Medarbetarna gors
aven delaktiga under APT i att félja upp resultat av egenkontroller, genomférda
riskanalyser samt att tilsammans med verksamhetschef och gruppchef skapa
underlag for kommande ars verksamhetsplan.

ANBUD:

Enligt anbud ska verksamhetschef halla i kvalitetssamtal med samtliga
medarbetare tvd ganger per ar. Dessa samtal halls utdver medarbetar- och
I6nesamtal och syftar till att medarbetaren pa ett strukturerat satt ska ges majlighet
att komma idéer till forbattring i den egna verksamheten. | intervju framgar att
kvalitetssamtal inte genomforts under aret, vilket ar ett utvecklingsomréade utifrén
anbud.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Granskning visar att verksamheten arbetar aktivt med genomférandeplaner. En
styrka ar det systematiska arbetet med malsattningar och delmal i
genomférandeplanen, dar dven den enskilde gors delaktig. Genomfdrandeplaner
ar aktuella, men senast uppdaterad version finns ej utskriven i den enskildes
personakt, vilket ar ett utvecklingsomrade. Datum for planerad uppféljning av
genomforandeplan framgar i digitalt dokumentationssystem, men inte som utskrift
till personakt. Mal och stddbehov i bestéllningen har beaktats da
genomférandeplan upprattats, men det finns exempel dar stédbehov inte finns
med i genomférandeplanen, vilket ar ett utvecklingsomréade. Det finns dven en rod
trdd mellan insatserna som beskrivs i genomférandeplanerna och de
dagsscheman som finns som komplement.

Vid granskning framgar att det i genomférandeplanerna finns livsomraden utifran
IBIC med, dar den enskilde ej ar i behov av insats. Detta ar ] att betrakta som ett
utvecklingsomrade, men verksamheten bor reflektera 6ver om detta &r nodvandigt
eller om genomférandeplanerna skulle kunna reduceras till att endast innehalla de
livsomraden dar identifierat behov av stod foreligger. Som genomférandeplanerna
nu ar strukturerade riskerar dverskadligheten att bli lidande da fler
livsomradesrubriker 4n nddvandigt finns med.

Social journal
3. Godkand

Granskning visar att samtliga medarbetare for social journal. Stddpedagog
uttrycker att verksamheten arbetat aktivt med att forbattra den sociala
dokumentationen under det ganga aret. Utvecklingen gar ocksa att se i social
journal dar det inte langre forekommer varderingsfylit sprék, eller andra brukares
initialer i journalféringen. Goda exempel finns dar hanvisning gors till halso- och
sjukvardsdokumentation i fall d& medarbetare tagit del av s&dan information. Aven
upprattade avvikelser antecknas och hanvisas till tydligt.

Majoriteten av anteckningarna ar relaterade till insatserna i genomférandeplan
eller ar att betrakta som handelser av betydelse. Det finns dock exempel pa
anekdotisk journalféring kring allméanna handelser i brukarens liv som ej ar att
betrakta som avvikelser fran genomférandeplan eller handelser av betydelse. Vid
avvikelse fran genomférandeplan framgér ibland bakomliggande orsak samt
vidtagen atgard, men flera exempel finns dven dar detta saknas. Likt foregdende
ar forekommer det i flera fall att siffror anvands istallet for att brukarens namn
skrivs ut i journalen. Det ar ett fortsatt utvecklingsomrade.
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Delomrade Kommentar

Egenkontroll social Social dokumentation finns som ett omrade som ingar i den stora egenkontroll

dokumentation som genomfors tva ganger arligen. Identifierade utvecklingsomraden i samband
3. Godkand med egenkontroll fors in i forbattringsloggen och utgér underlag for efterféljande

diskussion och beslut om atgard.

Anbud

Stodpedagog ar ansvarig dokumentationsstédjare och foljer den I6pande
journalféringen och stddjer kollegor i social dokumentation. Social dokumentation
tas alltid upp pa personalméte varannan vecka dar dokumentationsstodjare gar
igenom hur den sociala dokumentationen fungerat sedan senaste motet.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Rutin for stddperson (kontaktman) finns. Det finns &ven en webbutbildning for
3. Godkand stodpersoner som samtliga medarbetare gar. Alla brukare har en utsedd

stddperson och informeras om mdjligheten att byta stédperson. Rutinen beskriver
ocksa hur stodperson ersétts vid franvaro, da vice stddperson kliver in i dennes
stélle. | fall d& ingen kontaktperson &r i tjanst kliver gruppchef in och tar detta
ansvar. Avsatt social tid finns for den enskilde tillsammans med stédperson i syfte
att starka relationen dem emellan.

ANBUD

Verksamheten arbetar aktivt med stodpersonsuppdraget och att brukarna far det
stod som forvantas utifran stédpersonen. | intervju framkommer dock att
stodpersonsuppdraget behdver tydliggoras for medarbetare for att spegla det som
finns beskrivet i anbud. Det galler sarskilt i samband med veckoplanering. Vidare
ska brukare erbjudas fyra timmar egentid med stédperson varje vecka, vilket inte
beddms vara tillrackligt férankrat vid uppféljningstillfallet. Det ar ett
utvecklingsomrade utifran anbudet.

Tillganglighet och information
3. Godkénd

Skriftlig rutin fér mottagande av ny brukare finns och tillAmpas. Skriftlig information
om verksamheten finns att [amna till nya brukare.

Under forsta halvaret 2022 har verksamheten, likt foregédende ar, bedomt att
gemensamma moten for brukarna ej varit genomforbart pa ett tryggt och sakert
satt. Information om tillfélliga férandringar sker darfor istallet individuellt mellan
kontaktman och brukare. | samband med dessa samtal ansvarar dven kontaktman
for att inhamta brukarens synpunkter och 6nskemal for att darefter beakta detta
vid uppféljning av genomférandeplan, att fora in i férbattringsloggen eller att ta
med till efterféljande brukarkonferens for gemensam diskussion och planering av
eventuella atgarder.

Pa grund av forandrade forsattningar kommer verksamheten under andra halvaret
2022 att paborja gemensamma moten for brukare. Det &r av stor vikt att
gemensamma moten nu aterupptas nar forutsattningar finns i verksamheten.

Anbud

Verksamheten arbetar enligt anbud néar det géller att agera teknikstdd for
brukarna. Ipads finns pa verksamheten och stédpedagog arbetar aktivt med olika
appar for att stddja tillganglighet, information, kommunikation och delaktighet i
samhéllet.

Delaktighet och kommunikation
3. Godkénd

Stodperson (kontaktman) har ansvar for att i de individuella samtalen inhamta
brukarnas synpunkter och 6nskemal. Dessa ligger sedan till grund for revidering
av genomforandeplan, fortsatt diskussion pa efterféljande brukarkonferens med
Ovriga medarbetare eller kan foras in som ett forbattringsforslag i
férbattringsloggen. Den enskildes behov av anpassad kommunikation inventeras i
samband med uppréattande av genomférandeplan samt i dialog med Humaniora
halso- och sjukvardsteam.

Anbud

Enligt anbud ska brukare goras delaktiga i rekrytering av nya medarbetare pa
verksamheten. | intervju framkommer att brukare i samband med intervju far traffa
slutkandidater i rekrytering for att sedan komma med eventuella fragor och
synpunkter till verksamhetschef. Detta for att skapa delaktighet i verksamhetens
utveckling.

Anbud
Vid uppféljining framgar att det pedagogiska verktyget Livshjulet inte anvands i

11

wn
o
Qo
=
<
Q:
(@]
@D
>
(ep]
1
<
—+
=,
w
c
=]
=]
—h
(@H
—
>
>
(o]
N
o
N
w




Delomrade

Kommentar

nulaget. Enligt anbud ska verktyget erbjudas for att brukarna visuellt ska kunna
skatta var personen befinner sig inom olika livsomraden och darigenom goéras mer
delaktiga i sin egen utveckling. Det ar ett utvecklingsomrade att komma igdng med
att erbjuda Livshjulet som ett stéd i den individuella uppféljningen med brukarna.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Alla medarbetare har genomgatt en webbutbildning om Nytidas vision, uppdrag
3. Godkand och vardegrund. Medarbetarna skriver aven under Nytidas dokument

Uppforandekoden som féljs upp med diskussioner p& APT och planeringsdagar.
Solna stads kvalitetsdeklaration ar forankrad i verksamheten.

Kvalitetsdeklarationen finns anslagen i verksamheten, samtliga medarbetare har
signerat att man tagit del av innehallet och brukare samt deras narstaende far ta
del av kvalitetsdeklarationen i samband med upprattande av genomférandeplan.

Anbud:

| enlighet med anbud, arbetar verksamheten med det pedagogiska materialet Om
mig. Med hjalp av materialet beskriver brukare tillsammans med stédperson en
rad olika omraden s& som livshistoria, relationer, vad jag gillar, styrkor, intressen,
framtida drémmar med flera. Detta fér att bland annat framja bemétande.
Stodpedagog uppvisar vid uppféljningstillfallet att materialet finns hos respektive
brukare.

Stod till narstdende
3. Godkand

Gruppchef skickar nagra ganger per termin ut nyhetsbrev till narstaende, utifran
samtyckte fran den enskilde. | vissa fall har gruppchef direkt dialog med
foretradare veckovis pa forekommen anledning. Darutéver har respektive
kontaktman regelbunden kontakt med narstaende, bland annat i samband med
upprattande av genomforandeplan utifrdn den enskildes énskemal och lamnat
samtycke. | fall da verksamheten beddmer att anhoriga ar i behov av ytterligare
stdd hanvisas dessa vidare till Solna stads anhoérigteam.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Individuell maltidsplanering sker utifran genomférandeplan och i samband med att
handling planeras. Brukaren valjer sjalv vilken mat som ska inhandlas, med stod
av stodperson. | regel tillreds och intas maltider i brukarnas egna lagenheter.
Vilken mat brukaren vill ata efterfragas varje dag infor stod med matlagning for de
brukare som &r i behov av detta.

| vissa fall onskar foretradare att brukare i storre utstrackning intar sina maltider
gemensamt med andra. Verksamheten har da utifrdn genomford riskanalys forsokt
balansera foretradares 6nskemal med identifierade risker i samband med detta.
Viktigt ar att dialog I6pande fors for att i méjligaste man gora den enskilde och
dennes foretradare delaktiga i maltidsplaneringen samtidigt som risker beaktas.

Livsmedelshygien
3. Godkand

Verksamhet bedrivs ej pa sadant satt att man ar registrerad som
livsmedelsverksamhet. Darav finns inga krav p& egenkontroll av livsmedelshygien.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Brukarens 6nskemal om aktiviteter beaktas i samband med uppréattande av
3. Godkand genomforandeplan. | de fall dar specifika onskemal om aktiviteter framfors av

narstdende eller foretradare beaktas dessa. | de fall dar verksamheten bedémer
att de har svart att tillgodose samtliga dnskemal som framférs av foretradare halls
en tat dialog med I6pande uppfdljning. Verksamhetens forutsattningar for att
genomfora vissa aktiviteter har forbattrats sedan foregaende uppféljning. Darmed
aligger det verksamheten att arbeta aktivt for att erbjuda 6nskade fritidsaktiviteter
som tidigare inte kunnat genomféras.

Anbud

I enlighet med anbud arbetar verksamheten aktivt med att stddja brukarna i
sociala relationer och kontakter. Det genomférs med hjalp av individuell planering i
genomférandeplan, det pedagogiska ramverket samt arbetsmodellen Om mig, déar
det framgar vilka som &r viktiga personer i brukarens natverk, intressen och
onskemal om aktiviteter.
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Delomrade Kommentar
Anbud
Pa verksamheten finns idag inget aktivt arbete med rollen aktivitetsombud. Ett
utvecklingsomrade ar att arbeta med ombudsrollen s& som beskrivs i anbud.
Rollen har en viktig funktion i att ytterligare stédja brukarna i kultur- och
fritidsaktiviteter.
Sékerhet
Delomrade Kommentar
Tystnadsplikt och sekretess Skriftlig rutin for tystnadsplikt och sekretess finns. Denna lyfts i samband med
3. Godkand anstallning §amt éterkommagdg enligt rsplanering. Medarbetarna skriver under
) att man tagit del av och forstatt innebdrden av denna.
Nyckelhantering Lokal rutin finns och tillampas for nyckelhantering.
3. Godkand
Privata medel Rutin for hantering av privata medel finns. Overenskommelse med den enskilde
. eller dennes foretradare for hur privata medel ska hanteras finns for samtliga
3. Godkand b
rukare.
Larm For de larm som anvénds i verksamheten finns rutin och funktionstest genomfors
3. Godkand regelbundet och dokumenteras.
Hot och vald Overgripande styrdokument finns géllande rutin fér hot och vald. Enligt
3. Godkind bvergripandeoanvisninga_r lyfts rutin for hot och vald minst en gang per ar enligt
) verksamhetsarets planering.
Hot och vald i nara relation har varit ett amne som diskuterats i verksamheten
under aret pa forekommen anledning. | verksamhetens arshjul anges att rutin for
externt hot och vald regelbundet lyfts, dar hot och vald i nara relation &r en aspekt
som beaktas.
Verksamheten har i enlighet med Solna stads dvergripande riskanvisningar fér hot
och vald kontaktat omvardnadsforvaltningen och i dialog sokt I6sning pa
utmaningar som uppstatt samt inkommit med efterfrdgad dokumentation.
SBA
Delomrade Kommentar

Brandskyddspolicy
Ej genomford

Brandskyddsorganisation och
ansvarsférdelning

3. Godkand

Egenkontroll for SBA i verksamheten genomfdérs en gang i manaden.

Riskhantering/Nodlagesberedsk
ap

Utrymningsplan i lokalen finns.
Utrymningsdvningar genomfors.
Brandfarlig vara finns i verksamheten: Handsprit

3. Godkand
Utbildning Brandskyddskontrollanten har gatt interna webbutbildningar inom Nytida en gang
) per ar.
3. Godkénd

Medarbetarna utbildas av legitimerad personal frdn Anticimex géallande
utrymningsrutiner etc. Boende har informerats pa husméte men inte anhériga.
Anhdriga far information om dem undrar.

Medarbetarna informeras om SBA arbetet, in- utrymningsrutiner pa APT och vid
nyanstallning.

Ovningar med in och utrymningsrutiner genomférs en gang per ar.

Byggnads- och
verksamhetsheskrivning

Ej genomfoérd

Brandskyddsbeskrivning
3. Godkénd

Fasta brandskyddsinstallationer i from av branddérr, brandlarm lokalt finns.
Lésa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service sker, en gang per.

Kontrollsystem

Ej genomford
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Delomrade

Kommentar

Brandskyddsregler

Ej genomford

Tillbudsrapportering och
uppféljning

Ej genomford

Ekonomisk kontroll

Delomrade

Kommentar

Kreditvardighet
3. Godkéand

Rating 83, Mycket Iag risk

Skattekontroll
3. Godkand

Namn: Nytida AB
Organisationsnummer: 556470-1901
Godkand for F-skatt: JA

Registrerad for moms: NEJ
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutad arbetsgivaravgift:
November 2023: 17254257 kr
December 2023: 17566354 kr
Januari 2024: 19108837 kr
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Avtalsuppfoljning 2023

STORGATAN 50
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Innehallsférteckning

wn
—
o
=
(]
QD
—
QD
>
a1
o
1
<
—
=,
(%2)
c
=]
=]
=
(@H
—
>
>
(o]
N
o
N
w




Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med Omvardnadsférvaltningen. Storgatan 50 drivs av Wax6 Omsorg som har avtal med Solna stad
enligt lagen om valfrihet (LOV). Verksamheten dr en gruppbostad f6r personer som har beslut om bostad med
sarskild service enligt 9 § punkt 9 lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Inriktningen dr
personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand, personkrets 1 enligt 1 § LSS.

I verksamheten bor sex brukare i egna ligenheter med sovalkov, vardagsrum, toalett och en koksdel.
Personalutrymmen finns bestiende av kontor f6r dokumentation och férvaring, omklidningsrum samt vilorum.
Verksamheten dr bemannad med vaken nattpersonal.

Metod f6r uppfélining
Da verksamheten ir godkind inom samtliga omraden sedan 2022 sa har verksamheten inte f6ljts upp i 2023 ars

avtalsuppfoljning. Resultatet i denna rapport ér alltsa exakt samma som 2022.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten har en engagerad medarbetargrupp samt en nira ledning.

Da verksamheten dr godkind inom samtliga omraden behéver ingen utvecklingsplan upprittas. Det finns dock
alltid fortsatta moijligheter till utveckling, dir ett sidant omréade dr social journalféring.

Overgripande beskrivning av metoden for beddmning

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

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

1. Medarbetarnas kompetens dverensstimmer med verksamhetens behov

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

3. Verksamheten har en tydlig struktur £for att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
behov

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

Ytterligare en anledning till att ha tva godkidnda bedémningsnivder dr 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 dnnu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Motesstruktur utifran verksamhetens behov
Verksamhetens organisation och ledning
IVO-tillstand

Personal och utbildning Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan Verksamhetens externa samverkan
Verksamhetens interna samverkan
Ledningssystem for systematiskt Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomfdérandeplan
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Omréade Delomrade

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjélvbestammande och integritet Delaktighet och kommunikation
Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemotande och anhérigstod Bemotande
Stad till narstaende
Mat och maltider Livsmedelshygien
Mojligheter att paverka mat och maltider
Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute
Sakerhet Larm

Hot och vald

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/Nodlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

BedOmningsanvisningar
Bedémning av delomriden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként 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 ldg eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

Bedémning av omriden

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

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

B 2. Verksamheten har identifierat behov av forbittring dar forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

® 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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Bed®dmning ej genomférd

. Uppfyller kraven

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. Upplyller kraven 4. Uppfyller kraven
Ilzsgl?tigtgzsrgzim for systematiskt 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Social dokumentation 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sjalvbestammande och integritet 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Bematande och anhérigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
SBA 4

4

Ekonomisk kontroll

4.

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Social dokumentation

4. Uppfyller kraven
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Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Utveckla social journal

Sjalvbestammande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.
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Bemotande och anhoérigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Séakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.




Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten redogor for en métesstruktur med definierat innehall for varje typ av
méte. Moten finns for brukarfragor, personalfragor och verksamhetsfragor. Aven
moten pa verksamhetsovergripande niva halls, dar personal fran varje verksamhet
inom Wax6 Omsorg traffar VD utan att verksamhetschef narvarar.

Protokoll finns tillgangliga for dem de beror. Beslut foljs upp pa nastkommande
traff som stdende agendapunkt.

Verksamhetens organisation
och ledning

Verksamhetschef har adekvat hdgskoleutbildning och finns tillganglig i
verksamheten i den utstrackning verksamheten kréaver. Namngiven erséattare finns
vid planerad langre franvaro av chef. Det finns skriftlig beskrivning av de olika

3. Godkand ledningsfunktionernas ansvar. Ledningsstrukturen ar kénd i verksamheten och
rutinen vid chefs franvaro ar forankrad.
Det finns en struktur fér chefsberedskap som sakerstéller att medarbetare i tjanst
alltid far tag i person med chefsmandat.
IVO-tillstand Verksamheten bedrivs med giltigt tillstand fran IVO och verksamhetschef str som
3. Godkand forestandare i tillstAndsbeslutet.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Introduktion av nya medarbetare | Skriftlig introduktionsrutin finns. Nya medarbetare har sex dagars introduktion.
3. Godkand Efter den sista introduktionsdagen haller verksamhetschef ett samtal med

medarbetaren och géar igenom de flesta punkterna i checklistan som anvands
under introduktionen. Vissa delar gar verksamhetschef igenom med medarbetaren
i samband med en senare uppfoljning av introduktionen, som halls da
medarbetaren tjanstgjort en tid. Uppfoljningen dokumenteras och
dokumentationen forvaras i personalakten.

Kompetensutveckling
3. Godkand

Av de nio tillsvidareanstallda medarbetarna i verksamheten har tre
underskoterskeutbildning, en &r larare och en har last specialpedagogik 1. Ovriga
medarbetare har gatt Waxos interna obligatoriska utbildningar. Vid nyanstallning
efterstravas underskoterskekompetens eller annan pedagogisk utbildning, men &r
inte ett formellt krav.

Waxd har en gemensam generell kompetensutvecklingsplan, dar vissa moment ar
obligatoriska for alla medarbetare. Darutdver finns valbara kurser som
medarbetare kan ga vid intresse, eller att verksamhetschef bedémer ett behov
inom det omradet och kan da hélla dessa kurser pa planeringsdagar. For
nyanstallda finns ett antal obligatoriska interna utbildningar.

Alla medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan. Respektive
medarbetares behov av kompetensutveckling inventeras i samband med
individuella samtal mellan medarbetare och chef. Verksamhetschef meddelar &ven
VD i Wax6 de kompetensutvecklingsbehov som identifierats pa de olika traffarna,
sa att beslut kan tas om att vissa utbildningar ska féras in i den generella
kompetensutvecklingsplanen om flera verksamheter ser liknande behov.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Skriftlig frAnvarorutin finns och tillampas. Om medarbetare i tjanst behover stod
finns chef tillganglig och det finns &ven i rutin beskrivet en s& kallad chefskedja,
dar man som medarbetare vet vem man ska ringa vidare till om verksamhetschef
ej ar tillganglig. | chefskedjan sékerstélls det att det alltid finns en verksamhetschef
eller VD inom Wax6 Omsorg som svarar. Vid planerad franvaro for
verksamhetschef informeras medarbetarna om vem som ersétter denne.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamhetschef ansvarar for rekrytering av nya medarbetare. VD finns som stdd
vid behov. Rekryteringssidor och befintligt natverk anvands for att soka nya
medarbetare. Processen for rekrytering gas igenom med verksamhetschef i
samband med anstéllning.
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Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Skriftlig rutin for extern samverkan finns. Samverkansaktorer beskrivs i rutin och
hanvisning finns till ett sa kallat samverkansavtal som uppréattas med varje
brukare. Dar framgar det vilka aktorer verksamheten behdver samverka med och i
vilka fragor kring brukaren samt kontaktuppgifter. Samverkansavtalet féljs upp i
samband med uppf6ljning av genomférandeplan.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Skriftlig rutin fér intern samverkan finns. | samtal med medarbetare framkommer
det att arbetssétt for intern samverkan finns och ar férankrade, i form av parm for
informationsoverforing, 6verrapportering, kalender och den sa kallade VIPE:en,
som ar en funktion genom vilken viktig information kommuniceras fran ledning till
medarbetarna. Dessa arbetssatt beskrivs i sarskild rutin som komplement till rutin
for samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar
Medarbetardelaktighet i Genom de olika métesforum som hélls ges medarbetarna mdéjlighet att ta del av
verksamhetens kvalitetsarbete verksamhetens planering men &ven komma med synpunkter och férslag. De

3. Godkand individuella traffarna som chef har med respektive medarbetare ar ett uppskattat

satt att vara delaktig i sin egen utveckling. | och med att dessa traffar &ar
aterkommande utifran arsplaneringen sa foljs det man beslutat upp vid
nastkommande tillfalle.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

3. Godkand

Skriftlig rutin for avvikelsehantering finns. Rutinen utgar frdn LSS kvalitetsparagraf
samt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9. Det framgar i rutinen hur
processen ser ut frAn rapportering till uppféljning och vilket ansvar medarbetare
respektive chef har.

Avvikelser finns som staende punkt pa verksamhetstraffarna dar avvikelser gas
igenom och beslut om atgarder férankras.

Skriftlig rutin for hantering av klagomal och synpunkter finns. Det finns en blankett
som kan fyllas i anonymt. Brukarna paminns om mojligheten att lamna synpunkter
och klagomal pa de sé kallade verksamhetstraffarna.

Rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah lyfts regelbundet pa personaltraffar
utifrdn verksamhetens arsplanering.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Vissa Gvergripande rutiner finns inom Wax6 Omsorg. Utifran dessa upprattar
verksamhetschef lokala rutiner som finns tillgangliga i parm i verksamheten. P&
regelbundna méten dé verksamhetschefer inom Waxo traffas delar man
erfarenheter gallande rutinfragor. Bristande foljsamhet till rutiner ska rapporteras
som en avvikelse. Kontaktman ansvarar for att revidera rutiner och
arbetsbeskrivningar gallande stddet till respektive brukare. Kontaktman ansvarar
aven for att forankra dessa i medarbetargruppen. Avsatt métestid finns for detta pa
de sa kallade innehallstraffarna.

Riskanalys

Skriftlig rutin fér riskanalys finns. Dels finns en rutin for risker kopplade till det
systematiska kvalitetsarbetet, s& som det beskrivs i SOSFS 2011:9.
Verksamheten har en annan rutin som beskriver hur risker ur ett
arbetsmiljoperspektiv pa brukarniva ska hanteras och dokumenteras. En
checklista med obligatoriska riskaspekter finns som stod. Arbetsmiljériskerna
bedoms i samband med ny brukare samt darefter halvarsvis utifran
arsplaneringen. Samtliga medarbetare skriver under ett dokument att man tagit del
av samtliga riskbedémningar med tillhérande handlingsplaner, vilket sedan
férvaras i personalakten.

Egenkontroll

Egenkontroll genomfdrs i huvudsak genom att brukarnas, personalens och
verksamhetens genomférandeplaner lyfts och féljs upp vid personaltraffar utifran
faststalld arsplanering. Vid dessa tillfallen sakerstaller man att det som planerats
ockséa genomforts. Ar det ndgot som annu inte genomférts sa planeras det in
under kommande period och dokumenteras i planen. Vissa ytterligare
egenkontroller finns som aktiviteter i verksamhetens arsplanering.

Inom ramen for det systematiska brandskyddsarbetet genomférs kontrollronder
manadsvis. Inom ramen for det systematiska arbetsmiljdarbetet genomfors
enkéatundersokning samt skyddsrond arligen.
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Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomférandeplan Granskade genomforandeplaner ar aktuella och mal i bestallningarna har beaktats
3. Godkénd vid upprattande. Den enskildes delaktighet framgar val vid saval upprattande av
) genomférandeplan som i insatsbeskrivningarna. Insatsbeskrivningarna i
granskade genomférandeplaner ar tydliga och kompletterande dokument finns
som till exempel veckoplanering och specifika rutiner fér vissa stédmoment.
Hanvisning till dessa finns i genomférandeplan och det framgar att rutinerna
reviderats i samband med att genomforandeplanen féljts upp. Med andra ord
framtrader en tydlig rod trad i den sociala dokumentationen.
Social journal En I6pande journalforing sker av samtliga medarbetare. Generellt ger den sociala
3. Godkand journalen en god bild av hur arbetet utifrdn insatserna i genomférandeplan fortlopt.

| huvudsak ar det avvikelser fran genomférandeplan samt handelser av betydelse
som dokumenteras. Vid avvikelse frdn genomférandeplan anges oftast
bakomliggande orsak samt vidtagen atgard. Enstaka exempel p& varderingsfyllt
sprak samt anekdotisk journalféring forekommer. Flera exempel pa
brukardelaktighet i samband med insats beskrivs och aven avvikelser fran
genomférandeplan dar den enskilde utfort delar av insatsen pa ett mer
sjalvstandigt satt an vad som forvantats finns antecknat pa ett foredomligt satt.
Sammantaget ger den sociala journalen en bra grund infér uppféljning av
genomférandeplanerna.

Verksamheten har arbetat aktivt med ett utvecklingsarbete som kallas Gula
trdden, som &ar ett gemensamt projekt inom Waxd omsorg. Vid intervju med
verksamhetschef framgar att utvecklingsarbetet medfort en 6kad kompetens inom
social dokumentation hos medarbetare.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Rutin for loggkontroll finns och verksamhetschef gor varje manad stickprov dar
medarbetarnas loggar granskas under en 48-timmarsperiod. Under ett
verksamhetséar kontrolleras loggar for samtliga anvandare i systemet. | samband
med loggkontrollerna genomfors aven egenkontroll av social dokumentation. Det
som granskas i samband med egenkontroll &r innehallet i journalanteckningarna,
sattet man uttrycker sig pa samt hur aktivt man tagit del av journalanteckningar.
Resultatet ligger till grund for individuella samtal mellan chef och medarbetare och
identifierade utvecklingsbehov dokumenteras i medarbetarens egen
utvecklingsplan. | samtal med verksamhetschef framgar det att resultatet av
genomforda egenkontroller legat till grund for forbattringsarbeten i verksamheten.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Delaktighet och kommunikation Brukarna ges mdjlighet till delaktighet i samband med uppféljning av
3. Godkand genomf?randeplan samt genom mt‘)jligh?ten att inkomma med synpunkter ogh
) klagomal. Verksamheten beskriver att pa grund av brukarnas nedsatta férmaga att
uttrycka sig halls inget métesforum for brukardelaktighet. Istéllet &r det respektive
kontaktman som ansvarar for att utforska den enskildes 6nskemal for att beakta
det vid revidering av genomférandeplan och brukarknutna rutiner. Brukaronskemal
som kontaktman identifierat sprids till kollegor i samband med de sa kallade
innehallstraffarna som halls regelbundet utifrdn arsplaneringen.
Kontaktmannaskap Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns. Verksamheten &r organiserad i team,
3 Godkand dar respektive brukare endast har ett fatal medarbetare som utfor stod. Samtliga

medarbetare i teamet ar val fortrogna med genomférandeplaner och rutiner. Ett
begransat antal medarbetare som utfor stod till respektive brukare &r ett sétt att
sakerstélla ingdende kunskap kring den enskilde och dennes behov av stéd. Detta
ar sarskilt viktigt i denna verksamhet, da brukarnas formaga att uttrycka sig ar
nedsatt. Vid kontaktmannens franvaro utses en annan person i teamet som tillfallig
kontaktman. Personalschemat ar anpassat pa ett sddant satt att det alltid &r ndgon
frén respektive team i tjanst.

Tillganglighet och information
3. Godkénd

Rutin for mottagande av ny brukare finns. Skriftlig information om verksamheten
lamnas till brukaren och till dennes anhdériga eller foretradare. Efter
innehallstraffarna, som ar de personalméten dar fragor som ror stodet till brukarna
diskuteras, skickas allman information ut till anhériga och foretradare.

Lopande delges brukare, anhériga och foretradare information via kontaktman
eller verksamhetschef. Samtycke inhamtas.
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Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamheten beskriver att det i huvudsak ar i de olika moétesforumen som
3. Godkand bemétande och vardegrund diskuteras. Verksamheten beskriver att man pa traffar,

utbildningar och under planeringsdagar féljer upp vardegrundsarbetet.

Behov av individuellt anpassat bemotande dokumenteras i den sociala
dokumentationen. Vid dokumentationsgranskning framgar det att sa sker.
Solna stads kvalitetsdeklaration lyfts i samband med uppf6ljning av
genomfdrandeplanen, vilket &r en ny rutin sedan féregdende uppfoljning. Pa sa
satt forankras denna regelbundet hos saval brukare, anhériga i de fall de deltar
samt hos medarbetare.

Stod till narstdende
3. Godkand

Verksamheten beskriver att i de fall anhdériga ar i behov av stéd hanvisar man till
Solna stads anhérigteam. Den skriftliga information som regelbundet delges
anhoriga ar ocksa ett arbetssatt som verksamheten beskriver syftar till stod till
anhoriga.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamheten &r registrerad som livsmedelsanlaggning hos Solna stads Milj6-
3. Godkand och byggnadsférvaltning.

Mojligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Infor att maltider tillreds inhamtar kontaktman 6nskemal fran brukaren. Maten
lagas individuella inne hos respektive brukare och personal ger stéd vid behov.
Brukaren har mojlighet att valja om man vill ata i sin lagenhet eller i de
gemensamma utrymmena.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Kontaktmannen ansvarar for att inhamta aktivitetsonskemal och omsatta dessa i
3. Godkand praktik. | personalschemat finns sarskild tid avsatt for aktiviteter.

- oodkan Omvarldsbevakning sker genom att FUB:s aktivitetsutbud regelbundet bevakas
och delges all personal, som kan ta detta i beaktan da aktiviteter planeras in med
brukaren. Varje sommar genomfor Waxo ett antal stérre aktiviteter som brukarna
kan delta i om de 6nskar. Det &ar dven ett tillfalle da mojlighet ges att traffa
personer utanfér den egna verksamheten.

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Larm Verksamheten genomfér regelbunden funktionskontroll av brandlarm, som &r det
N enda larm som anvands. Genomfdrd funktionskontroll dokumenteras.
3. Godkand
Hot och vald Rutin finns for hot och vald. Medarbetarna ar uppmanade att vid misstanke om hot
3. Godkand och vald i nara relation kontakta verksamhetschef som bedémer vidare atgarder.

Verksamhetschef har tagit kontakt med kvalitetsutvecklare i tidigare arende just
utifrén att medarbetare varit folisamma till detta arbetssatt, vilket tyder pa att det ar
forankrat.

Nyckelhantering
3. Godkénd

Rutin for nyckelhantering finns och tillampas.

Privata medel
3. Godkand

Rutin for hantering av privata medel finns och tillampas i verksamheten.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

| samband med introduktion skriver medarbetare under att man tagit del av
information kring tystnadsplikt och sekretess samt att man forbinder sig att folja
detta. Tystnadsplikt och sekretess lyfts darefter regelbundet for all personal arligen
utifrdn verksamhetens arsplanering.

SBA

Delomrade

Kommentar

Brandskyddspolicy
Ej genomford

10
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Delomrade

Kommentar

Brandskyddsorganisation och
ansvarsférdelning

3. Godkand

Egenkontroll for SBA i verksamheten genomfdérs en gang i manaden.

Riskhantering/Nodlagesberedsk
ap

Utrymningsplan i lokalen finns.
Utrymningsdvningar genomfors.
Brandfarlig vara finns i verksamheten: Handsprit

3. Godkand
Utbildning Brandskyddskontrollanten far utbildning vart annat ar.
3. Godkand Brukare har informerats p& husmote men inte anhériga. Anhériga far information

om dem undrar.
Medarbetarna informeras om SBA arbetet, brand och in- utrymningsrutiner pa APT
och vid nyanstallning.

Byggnads- och
verksamhetsbeskrivning

Ej genomfoérd

Brandskyddsbeskrivning
3. Godkand

Fasta brandskyddsinstallationer i from branddérr och brandlarm lokalt finns.
Lésa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service hanteras av externa firmor.

Kontrollsystem

Ej genomfoérd

Brandskyddsregler

Ej genomfoérd

Tillbudsrapportering och
uppféljning

Ej genomford

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 96, Mycket Iag risk
3. Godkand

Skattekontroll Organisationsnummer: 556470-9185
3. Godkand Namn: Wax6 omsorgs Aktiebolag

Godkand for F-skatt: JA
Registrerad for moms: JA
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutad arbetsgivaravgift:
November 2023: 553144 kr
December 2023: 564501 kr
Januari 2024: 570985 kr

11
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Avtalsuppfoljning 2023

SODRA LANGGATAN 21
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med omvardnadsforvaltningen. S6dra linggatan 21 dr en gruppbostad som drivs av Mango
Omsorg utifrin avtal enligt lagen om offentlig upphandling, LOU. Verksamheten ger st6d till personer som har
beslut om bostad med sirskild service enligt 9 § punkt 9 lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Inriktningen 4r mot personer fran personkrets 1 enligt 1 § LSS och verksamheten har 6 platser.

Personalutrymmen finns bestiende av kontor f6r dokumentation och férvaring samt omklidningsrum och
sovrum for personal med sovande jour.

Metod 61 uppfélining

Da det dr forsta gangen som verksamheten f6ljs upp sa har en hel uppféljning gjorts vilket innebér att samtliga
kvalitetsomraden har f6ljts upp. Omvirdnadsforvaltningen har genomfért platsbesék med intervju av
verksamhetschef, gruppchef, verksamhetsutvecklare samt granskning av social dokumentation.

Sammanfattande beddmning

Verksambheten ér vilfungerande och har ett tydligt brukarfokus. Den virdegrund och de metoder som
verksamhetschef redogér for dr férankrade i verksamheterna. Medarbetarna har hég kompetens och
personalkontinuiteten dr hég. Det finns ett néra ledarskap och kompetensutveckling har en central plats i
kvalitetsarbetet.

Verksambheten 4dr godkdnd pé de allra flesta punkter men behéver arbeta vidare med omréadet social
dokumentation bade vad giller genomférandeplan och social journal.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppf6ljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r 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

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

Pa omridesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva 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
férvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas dnnu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska goras, se beddmningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Verksamhetens organisation och ledning
Métesstruktur utifran verksamhetens behov
IVO-tillstand

Personal och utbildning Verksamhetens arbete for att sdkerstélla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare
Introduktion av nya medarbetare
Kompetensutveckling

Samverkan Verksamhetens interna samverkan
Verksamhetens externa samverkan
Ledningssystem for systematiskt Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
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Omréade Delomrade

kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomférandeplan

Social journal
Egenkontroll social dokumentation

Sjélvbestdmmande och integritet Kontaktmannaskap
Tillgadnglighet och information
Delaktighet och kommunikation

Bemotande och anhorigstod Bemotande
Stod till narstdende

Mat och maltider Mojligheter att paverka mat och maltider
Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute

Sakerhet Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering
Privata medel
Larm

Hot och vald

SBA Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning
Riskhantering/Nodlagesheredskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsheskrivning
Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet
Skattekontroll

Bedomningsanvisningar
Bedémning av delomriden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként 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 ldg eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

Bedémning av omriden

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

B 1 Verksamheten har inte identifierat behov av forbittring dir forbittring krdvs och dirmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2. Verksamheten har identifierat behov av forbittring dar forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.
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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 Beddmning ej genomférd 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning Bedodmning ej genomférd 4. Uppfyller kraven
Samverkan Bedodmning ej genomférd 4. Uppfyller kraven
tsgmg%z%ztém for systematiskt Bedodmning ej genomférd 4. Uppfyller kraven

Social dokumentation
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Bedodmning ej genomférd . Uppfyller kraven

Bedémning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet Bedémning ej genomford 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhérigstod Bedomning ej genomford 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider Beddémning ej genomférd 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid Beddmning ej genomford 4. Uppfyller kraven
Sakerhet Beddémning ej genomférd 4. Uppfyller kraven
SBA 4

4

Ekonomisk kontroll

Beddmning ej genomférd . Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.




Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska utveckla arbetet med genomférandeplan, social journal
samt egenkontroll av social dokumentation.

Sjalvbestdmmande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.
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Bemotande och anhdrigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Sakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.




Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Verksamhetschef, tillika VD fér Mango Omsorg, har hdgskoleutbildning med
adekvat inriktning. Utanfor kontorstid vander sig medarbetare i chefsfragor till
verksamhetschef. Mango Omsorg har en utsedd person med verksamhetsansvar
vid verksamhetschefs franvaro och en chefsberedskap finns vid verksamhetschefs
franvaro.

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

Var fjarde vecka halls personalmoéte dar verksamhetschef deltar och minst sex
planeringsdagar genomfors per ar. Agenda finns for personalmétena, protokoll
fors och finns tillgangliga for dem de beror. Fattade beslut framgar i protokoll och

3. Godkand foljs upp pa nastkommande mote.
IVO-tillstand Tillstandsbevis fran IVO finns dar det framgar att verksamhetschef ar
; forestandare.
3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

3. Godkand

Verksamhetschef beddmer att behovet av tillrécklig personal ar tillgodosett. |
dagslaget ar man sex personal. Verksamhetschef uttrycker att man inte haft
problem att rekrytera och den formella kompetensen i medarbetargruppen ar hog.
Exempel pa& formell kompetens &r en civilingenjor, fil kand i socialarbete/socialratt
och socionom.

Franvarorutin finns. Verksamhetschef bedomer att timvikarier finns anstallda i den
utstrackning verksamheten kraver. En férteckning éver anstallda timvikarier finns
tillganglig som medarbetare i tjanst enligt rutin utgar fran vid oplanerad franvaro.
Verksamhetschef finns som stdéd vid bemanningsproblem och tjanstgér aven sjalv i
omsorgsarbetet vid behov.

Verksamheten beskriver att man efterstravar en lag personalomsattning och en
hdg kontinuitet genom ett aktivt arbete fér god arbetsmiljé och
medarbetardelaktighet. Exempel som lyfts fram ar mgjlighet till
kompetensutveckling men aven att alla medarbetare varit delaktiga i att ta fram
schemat.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamhetschef arbetar verksamhetsnara och har en god bild av behovet av
rekrytering. Det &r verksamhetschef som ansvarar for att bedéma behov av och
rekrytera nya medarbetare, saval tillsvidareanstallda som timvikarier.

Introduktion av nya medarbetare
3. Godkand

Skriftlig rutin for introduktion av nya medarbetare finns. Checklista finns som stdd.
Skriftlig information lamnas till nyanstalld, innehallande bl.a. rutiner, en lathund for
hur en dag pé jobbet ser ut, vardegrund och dokumentationsrutiner.
Introduktionen foljs upp. Dels muntligt i samband med att ny medarbetare bokas in
pa sitt forsta arbetspass efter introduktionen, men aven efter fyra manader i tjanst.
D4 gar verksamhetschef igenom ett antal fragor tillsammans med den nyanstéllde.
Denna uppfdljning dokumenteras.

Kompetensutveckling
3. Godkand

Verksamheten beskriver att den generella kompetensutvecklingsplanen utgar fran
verksamhetens samlade behov av kompetensutveckling. Underlag inhdmtas i
samband med medarbetarsamtal, Ionesamtal, enkatundersckningar, klagomal och
synpunkter samt diskussioner under personalméten. Verksamhetschef beskriver
att gruppen tillsammans fattar beslut om kommande ars generella
kompetensutvecklingsplan, vilket bekraftas i samtal med medarbetarna.

Utbver den generella kompetensutvecklingsplanen informeras medarbetarna
I6pande om relevanta kurser som de uppmanas anméla sig till. Badde medarbetare
och chef beskriver det som att man har ett eget ansvar som medarbetare - men
aven en stor frihet - att sjéalvstandigt séka och anmaéla sig till utbildningar.
Medarbetarna beskriver att verksamhetschef uppmuntrar till detta.

Samtliga medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan.
Kompetensinsatsernas varde utvarderas under efterféljande personalméte, dar
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Delomrade Kommentar

den som varit pa en utbildning far redogora for vad man lart sig.
Samverkan
Delomrade Kommentar

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Skriftlig rutin for intern samverkan finns dar forum for intern samverkan beskrivs.
Rutinen kompletteras med en rutin fér muntlig och skriftlig informationséverforing,
som i detalj beskriver hur intern samverkan och rapportering sker i verksamheten.

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Skriftlig rutin for extern samverkan finns. | rutinen framgar det att ett sa kallat
stédmannaskapskontrakt upprattas for samtliga brukare, dar formerna for
samverkan pa individniva finns beskrivna. | kontraktet framgér det aven vem som
ersatter stodpersonen vid dennes franvaro. Det framgar i rutinen att samverkan
ska ske utifran samtycke fran brukaren. Ansvarig sjukskoterska, lakare, daglig
verksamhet , centrummottagning, psykiatrin och anhdriga &r externa aktérer som
beskrivs som viktiga.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Verksamhetens kvalitetsledningssystem med tillhérande rutiner finns i en delad
mapp som finns pa alla enhetens datorer. | systemet Rétt spar fors den social
dokumentationen. Verksamheten har avslutat ett stort arbete med strukturen i
kvalitetsledningssystemet samt forankrat denna struktur i medarbetargruppen.
Styrande dokument i form av policys och rutiner aterfinns inom olika
verksamhetsomraden i en mappstruktur och arbetsmaterial sdsom blanketter och
checklistor kan fyllas i direkt i systemet samt skrivas ut eller exporteras vid behov.
Se Karta ledningssystem Mango omsorg under Dokument och lankar for en
Overblick av kvalitetsledningssystemet och dess mappstruktur.

Verksamhetschef beskriver att ledningssystemet forankras i medarbetargruppen
pa flera satt. Dels var flera av medarbetarna delaktiga i att formulera rutinerna
initialt. Verksamhetschef beskriver dven att i och med att medarbetarna ar
delaktiga vid upprattande av handlingsplaner efter egenkontroller och riskanalyser,
sa gar man tillsamman igenom de rutiner som ar tillampbara eller identifierar
behov av att uppratta nya rutiner. For nyanstallda ingar det i
introduktionschecklistan att ga igenom ledningssystemet. Denna bild bekréftas i
samtal med medarbetarna. En medarbetare med titeln verksamhetsutvecklare har
i uppgift att regelbundet sékerstalla att rutiner ar aktuella.

Riskanalys

Skriftlig rutin for riskbedomningar finns. Minst tva ganger per ar genomfors
riskbedomning for samtliga brukare. Dessa finns med i den staende arsplanering
for arbetsmiljéuppgifter som verksamheten har. En riskmatris anvénds vid
riskbedomningen och ett analysteam utses och fattar beslut om atgarder utifran
identifierade risker.

Riskbeddémningar pa individniva med tillhérande handlingsplaner forvaras enligt
rutin i en sarskild riskparm. Samtliga brukare har en aktuell riskbedémning med
tillhérande handlingsplan. | verksamhetens arshjul anges att riskbedémningar ska
gas igenom minst var sjatte manad samt darutéver vid behov.

Egenkontroll

Verksamheten har ett arshjul for aterkommande egenkontroller som ar fordelade
over arets manader. Egenkontrollen inkluderar omradena arbetsmiljo, social
dokumentation, riskanalyser, genomférandeplan, veckoplanering,
schemaléggning, brand samt halso- och sjukvard. Verksamhetschef beskriver att
utéver dessa kan ytterligare egenkontroller laggas till pa forekommen anledning i
dokumentet f6r egenkontroll.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

Verksamheten har rutin for avvikelsehantering. Rutinen beskriver forfarandet fran
identifierad avvikelse till uppféljning och sammanstélining. Rutinen beskriver olika
typer av avvikelser och i rapporten for avvikelserapportering finns olika tankbara

3. Godkand omraden inom vilka avvikelser kan uppstd, som stod for rapportor. Verksamheten
har en stdende punkt pA APT-agendan som géller avvikelser da man tillsammans
soker bakomliggande orsaker och tar fram atgarder samt féljer upp tidigare
beslutade atgarder.

Medarbetardelaktighet i Aterkommande forum for kvalitetsarbete dar medarbetarna gors delaktiga &r

verksamhetens kvalitetsarbete
3. Godkand

personalmdéten och planeringsdagar. Verksamhetschef beskriver att
kvalitetsarbetet i huvudsak utgar fran utvecklingsomréden som identifierats i
samband med egenkontroller, enkatundersokningar, klagomal och synpunkter,
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Delomrade

Kommentar

riskanalyser och diskussioner pa tidigare personalméten. Konkret arbetar
medarbetare tillsammans med chef med att ta fram atgardsplaner dar ansvarig
medarbetare och tid for uppfoljning och utvardering framgar. Ett vanligt
forekommande arbetssatt &r mindmaps, dar medarbetare fritt far fundera kring och
dokumentera tankbara bakomliggande orsaker och forslag till atgarder. Detta
sammanfattas darefter och utgor underlag till atgardsplan. Brukligt &r aven att man
for in punkter p& kommande métesagendor for sddant som man inte hinner klart
med under métet/dagen.

Intervjuade medarbetare beskriver att man i hdg grad upplever sig delaktig i
verksamhetens kvalitetsarbete.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Verksamheten gor ett omfattande arbete med sina genomférandeplaner. De
sarskiljer sig med ett extra kompletterande material till genomférandeplanen dar
de tittar p& en mangd grundlaggande faktorer som paverkar brukaren som tex
sémn och mat. Detta materialet beddéms kunna bidra till att sékra tillvaron och
helhetshilden for den enskilde. Ett utvecklingsomrade &r att lyfta ut dessa delar
fran genomforandeplansdokumentet sa att genomférandeplansdokumentet blir
mer lattoverskadligt

Vid granskning av genomférandeplaner sa framkommer att samtliga brukare har
aktuella genomférandeplaner med uppféljning minst var sjatte manad.
Genomférandeplanerna innehaller insatser for samtliga mal och stédbehov som
beskrivs i bestéllningen. Bestallningstexten klistras in i en ruta avsedd for detta i
varje genomférandeplan. Den enskildes delmal finns beskrivna for respektive
insats i genomforandeplanen. Vid ett fall var genomférandemalen formulerade
som delmal men detta bedoms and& som godkant dd malen var specifika och da
det var begripligt vad som konkret behdvde géras. Nar, hur och av vem respektive
insats ska utforas framkommer i delmalen. Det framkommer nar och hur
genomforandeplanen ska foljas upp samt vilka personer som varit delaktiga vid
upprattande eller uppféljning av genomférandeplan genom deras undertecknande
av planen pa& genomfréandeplansmotet.

Att den enskildes varit delaktighet i samband med upprattande eller uppféljning av
genomforandeplan framgar i varje genomférandeplan dé den skrivs under av den
enskilde. P& vilket satt den enskilde ar delaktig vid insats framgar i
insatsbeskrivningarna i genomférandeplanen. Vid nagot enstaka fall dar brukaren
uttryckt inte har velat vara delaktig s& saknas notering kring detta.

Verksamheten nyttjar en foredomlig rutin, ett sa kallat "veckokrysschema" som &r
ett veckoplaneringsdokument for personalen pa enheten som i praktiken fungerar
som ett verkstéllande systematiskt verktyg for genomférandeplanen. | dokumentet
finns insatserna fran genomforandeplanen med sa att de kan genomforas
schemalagt pa veckobasis. Veckokrysschemat hanvisas det inte till fran
genomforandeplanen. Detta blir ett utvecklingsomrade for verksamheten.

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten for sin sociala journal i systemet Rétt spar.
Verksamhetsutvecklaren berattar att det varit stora férandringar kring den sociala
dokumentationen iom en stor uppdatering som gjorts pa Rétt spar. Man for
frekventa anteckningar och granskning visar att man loggar avvikelser fran
genomférandeplanen med tillhérande orsaksanalys. Journalen innefattar
huvudsakligen faktiska handelser och handelser som kan anses vara av
betydelse. Eventuella klagomal finns ocksa nedtecknade. Vid de tillfallen d&
atgarder har behovs vidtas utifran tex avvikelser eller klagomal sa finns dven
dessa med. Det finns ocksa fortecknat kontakter som gors med andra aktérer.
Dock framkommer det inte n&r genomférandeplanen har uppréttats eller foljs upp -
detta blir ett utvecklingsmal for verksamheten.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamheten har implementerat ett sa kallat "ansvarsteam" for dokumentation
som ar flera personer med samma ansvar som har gétt ihop i ett team och
samarbetar. Varannan manad gas detta ansvarsomrade igenom. Det finns mallar
for vad som skall checkas av och en rutin som haller pa och implementeras ar att
dessa checklistor skall lamnas ifyllda, att de dokumentationsansvariga skall ga
ronder varje manad och att de vid varje APT skall ta upp avvikelser.
Verksamheten genomfor regelbunden egenkontroll av den sociala
dokumentationen. En skriftlig lokal rutin for all social dokumentation finns och ar
en del av ledningssystemet. Intervju med medarbetare bekraftar att rutinen ar
kand och anvands. Genomférandeplanen fungerar som det styrande dokumentet
genom dels att malen som finns i genomférandeplanen &r rubriker i den sociala
journalen och dels da malen definierar insatserna och &r inférda i personalens
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Delomrade

Kommentar

veckorutiner. Den sociala journalen haller en god frekvens, innehdller vasentlig
information- och kannetecknas av ett respektfullt varderingsfritt sprak. Dock
aterfinns information i journalen som &r halso- och sjukvardsrelaterad. Det blir ett
utvecklingsmal for enheten att flytta dessa anteckningar till HSL dokumentationen
och att sakra sa att de dven fortsattningsvis hamnar ratt.

Verksamheten gor nastan inga arbetsanteckningar. Istallet fors sadan information
in i den sociala journalen. Detta blir ett utvecklingsomréde da det pa sa vis finns
en risk for dverdokumentation. De arbetsanteckningar som goérs skall i sin tur
raderas sa snart de inte ar aktuella och max sju dagar efter att de gjorts.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns. Det framgar hur kontaktmannen ersétts
3. Godkand vid frAnvaro. Brukaren har mojlighet att byta kontaktman.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Rutin for mottagande av ny brukare finns. Skriftligt material om verksamheten
finns att dela ut.

Under husmotet finns stdende informationspunkter pa agendan, sdsom lattlast pa
biblioteket, lokaltidningar, forslag pa forbattringar i verksamheten och tillfalliga
forandringar sdsom ny personal. Verksamheten har dven en sluten grupp pa
instagram dar brukare och anhoriga kan ta del av verksamhetsinformation

Delaktighet och kommunikation
3. Godkand

Husmoten halls varje vecka. Agenda finns och protokoll férs. Synpunkter frén
brukarna tas med till efterféljande personalméte och aterkopplas darefter till
brukarna. Blankett for synpunkter och klagomal finns tillganglig och kan fyllas i
anonymt. Brukarundersokning genomfors lokalt arligen.

Vid granskning av social dokumentation framgar det att brukaren varit delaktig i
saval upprattande av genomférandeplan som i samband med dagligt stod.
Verksamheten &r en hieratiskt platt organisation dar det ar latt for en brukare att fa
tala med tex VD da denne ar verksamhetschef p& enheten. Detta bedéms gora det
enklare for brukare att direkt kunna paverka de som fattar évergripande beslut.
Intervjuer med personal bekréaftar att alla brukare far komma till tals i bade sméa
och stora fragor.

Bemotande och anhdorigstod

Delomrade Kommentar
Bemoétande Verksamhetens egen vardegrund informeras om i samband med nyanstélining och
3. Godkand finns &ven anslagen i allmanna utrymmen. Verksamheten har infort Huskurage,

som ar en policy som uppmanar grannar att visa omtanke och omsorg vid oro for
att nagon far illa. Brukarna har varit delaktiga i att ta fram gemensamma
trivselregler i verksamheten som galler séval brukare som medarbetare.

Solna stads kvalitetsdeklaration har dragits av verksamhetschef pa personalmote
och skrivits ut till brukarna i verksamheten.

Stod till narstadende
3. Godkand

Verksamheten beskriver att samverkan med anhdériga ar mycket god. Anhériga
bjuds in till personalméten da fragor gallande samverkan med anhdriga ska
diskuteras. Anhoriga kan aven félja verksamheten i den slutna gruppen pa
instagram. Sekretessen beaktas vid publicering i gruppen.

Personalen beskriver i intervju att de alltid férsoker satta sig in i de anhérigas
kanslor, att de vill bygga upp fortroende och att de vill skapa en férutsagbarhet s&
att anhoriga ska kunna veta vad de kan fa svar pa. De beskriver att anhériga oftast
pratar med den personal som &r pa plats och att om det &r det nagot storre gar det
direkt till VD och att man upplever att VD:n &r generts med samtalstid med
anhdriga.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Méjligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Den enskilde véljer sjalv vilken mat som ska inhandlas. Medarbetare ger stdd
utifran brukarens 6nskemal.

Flera brukare har atstérningar, dven med alvarligare problematik s& personalen
behdéver jobba aktivt med kost och hédlsa. Medarbetare med utbildning inom kost
och halsa har ett sarskilt ansvar for att stddja brukare. | intervju beskrivs att
malsattningen ar att arbeta halsoframjande. Detta gors exempelvis genom att
hjalpa brukarna att visualisera sina valmdjligheter for kost. Verksamheten arbetar
ocksa med temakvallar for att motivera och inspirera brukare till halsoframjande
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Delomrade

Kommentar

aktiviteter. Dessutom lyfts ocksa att verksamheterna ar noga med att ta hjalp fran
ratt profession dar det behdvs som exempelvis sjukskoéterska eller dietist.

Livsmedelshygien
3. Godkand

Maltider tillreds i brukarnas lagenheter individuellt. Darav finns inget krav pa
egenkontroll gallande livsmedelshygien.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Onskemal om aktiviteter inhamtas regelbundet pa husmoten. Infor varje vecka
3. Godkand gt‘)rs en veckoplanering.til[sammans meg brukarna dar aktivitets@nskemél
) inhdmtas och planeras in i mgjligaste man. Verksamheten beskriver att man séllan

har problem att tillmotesga brukarnas 6nskemal utan att utmaningen snarare ligger
i att motivera brukarna till att delta i de aktiviteter som planerats da det generellt
finns ett stort behov av att f& ha de bra i sitt hem. Det finns mgjlighet att ta in extra
personal for en aktivitet om det skulle behdvas.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Rutin for tystnadsplikt och sekretess finns. Nyanstéllda informeras om denna och
skriver under ett dokument att man forstatt innebérden. Darefter lyfts rutinen
regelbundet pa personalméten utifrdn arsplanering.

Nyckelhantering

Rutin for nyckelhantering finns och tillampas.

3. Godkand
Privata medel Rutin for hantering av privata medel finns. Overenskommelse om hantering av
3. Godkand privata medel finns uppréattad tilsammans med foretrddare och forvaras i
- odkan personakt.
Larm For de larm som anvéands i verksamheten finns rutin och funktionstest genomférs
3. Godkand regelbundet och dokumenteras.
Hot och vald Verksamheten har rutin for hot och vald. For att uppmarksamma hot och vald i
3. Godkand nara relation har verksamheten infort Huskurage och diskussioner fors
) regelbundet kring detta och vikten av att agera i de fall man misstanker att nagon
far illa.
SBA
Delomrade Kommentar

Brandskyddspolicy

Ej genomford

Brandskyddsorganisation och
ansvarsfordelning

3. Godkand

Egenkontroll for SBA i verksamheten genomférs en gang i manaden.

Riskhantering/Nodlagesberedsk
ap

Utrymningsplan finns i lokalen.
Utrymningsdvningar gors.
Brandfarlig vara finns i verksamheten: Handsprit och ytdesinfektion

3. Godkand
Utbildning Brandskyddskontrollanten far utbildning en gang per ar.
3. Godkand Brukare har informerats pd husméte men inte anhériga. Anhériga far information

om dem undrar.

Medarbetarna informeras om SBA arbetet, brand och in- utrymningsrutiner pa APT
och vid nyanstallning.

Byggnads- och
verksamhetsbeskrivning

Ej genomford

Brandskyddsbeskrivning

Fasta brandskyddsinstallationer i from av branddérr, brandlarm lokalt finns.
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Delomrade

Kommentar

3. Godkand

Lésa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns.
service sker, en gang per.

Regelbunden

Kontrollsystem

Ej genomford

Brandskyddsregler
Ej genomford

Tillbudsrapportering och
uppfdéljning

Ej genomford

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 100, Mycket 1ag risk
3. Godkand

Skattekontroll Organisationsnummer: 556906-0279
3 Godkand Namn: Mango Omsorg AB

Godkand for F-skatt: JA
Registrerad for moms: NEJ
Registrerad som arbetsgivare: JA
Beslutad arbetsgivaravgift:
November 2023: 285477 kr
December 2023: 252773 kr
Januari 2024: 231389 kr
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med Omvardnadsforvaltningen. Térnbacken drivs av Humaniora vird och omsorg som ir stadens
organisation f6r verksamheter som drivs 1 egen regi. Verksamheten startade i januari 2019 och ir en
servicebostad f6r personer som har beslut om bostad med sitskild service enligt 9 § punkt 9 lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Inriktningen 4r mot personer med utvecklingsstérning, autism eller
autismliknande tillstind, personkrets 1 enligt 1 § LSS.

Verksamheten har tio boendeldgenheter och en gemensamhetslokal dir dven personalutrymmen finns.
Verksamheten har bemanning dygnet runt med sovande jour. Foér verksamheten ansvarar en verksamhetschef.

Metod {61 uppfélining

Di verksamheten 4r godkind inom samtliga omriden sedan 2022 sd har verksamheten inte {6ljts upp i 2023 ars
avtalsuppfoljning. Resultatet 1 denna rapport ér alltsa exakt samma som 2022.

Sammanfattande bedémning

Verksamheten har en engagerad medarbetargrupp samt en nira ledning.

Di verksamheten 4r godkind inom samtliga omriden behdver ingen utvecklingsplan upprittas. Det finns dock
alltid fortsatta mojligheter till utveckling, dir ett saidant omrdde ar social dokumentation

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppf6ljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r 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

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 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 for hur
bedémning ska gbras, se beddmningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Verksamhetens organisation och ledning
Motesstruktur utifran verksamhetens behov
IVO-tillstdnd

Personal och utbildning Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

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
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Omrade Delomrade
Social dokumentation Genomforandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation
Sjalvbestammande och integritet Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemotande och anhérigstod Bemotande
Stod till narstdende

Mat och maltider Mojligheter att paverka mat och maltider
Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute

Sakerhet Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

SBA Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/N6dlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Bedobmningsanvisningar
Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r 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 godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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.

Bedémning av omriden

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

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

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har paboérjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

L 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden, 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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Beddmning

Omréade

Resultat 2022

Resultat 2023

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Samverkan 4. Upplyller kraven 4. Uppfyller kraven
Ilzsgl?tigtgzsrgzim for systematiskt 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Social dokumentation 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sjalvbestammande och integritet 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Bematande och anhérigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sakerhet 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
SBA 4

Bed®dmning ej genomférd

. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Social dokumentation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.
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Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford. Loggkontroll

Sjalvbestdmmande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Bemotande och anhdorigstod
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4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Sakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.




Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Verksamhetschef har ordinarie ansvar for tva gruppbostader inom Humaniora vard
och omsorg LSS. En gruppledare tjanstgér 100% i verksamheten och I6pande
dialog fors dem emellan. Gruppledare uttrycker att rollen &ar tydligt beskriven i den
uppdragsbeskrivning som finns.

Utanfor kontorstid finns trygghetsjouren tillganglig for medarbetare i tjanst. Infor
planerad ledighet ersatter annan verksamhetschef frdn Humaniora LSS.
Information om vem och kontaktuppgifter till denne mailas ut till samtliga
medarbetare infor ledighet. Verksamhetens ledning &r kédnd i medarbetargruppen
och rutin vid chefs franvaro ar férankrad.

Trygghetsjouren ar en verksamhet inom Stockholm stad som kan vara ett stod i att
hantera chefsfradgor som inte kan vanta till narmaste vardag. Humaniora vard och
omsorg har avtal med Stockholm stad, dar det tydligt framgar i vilka arenden
medarbetare kan stka stdd hos trygghetsjouren.

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten har APT varannan vecka. | samband med APT har man &ven en
motesdel dar brukarfragor lyfts och verksamhetsplanering sker utifran vad som for
tillfallet beh6ver avhandlas. Verksamhetschef deltar alltid p& dessa méten. Moten
protokollférs och finns tillgangliga i verksamheten for dem de berér. Protokollen
mailas aven till alla medarbetare efter métet. Uppféljning av fattade beslut finns
som stdende punkt p4 motesagendan.

Verksamhetschef deltar pa ledningsgruppstraffar med 6vriga verksamhetschefer
inom Humaniora vard och omsorg. Pa forekommen anledning traffas aven
verksamhetscheferna for LSS-verksamheter inom Humaniora vard och omsorg i
syfte att ta fram och revidera rutiner tillsammans for att dessa ska bli s& lika som
mojligt i de olika verksamheterna.

IVO-tillstand
3. Godkand

Da& verksamheten drivs i kommunal regi kravs inget tillstdnd. Daremot ar
verksamheten anmald till IVO:s omsorgsregister med verksamhetschef som
forestandare.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Verksamheten beskriver att de har anstallda timvikarier sa att det tacker
verksamhetens behov. Verksamheten samverkar med 6vriga LSS-verksamheter
inom Humaniora vard och omsorg i bemanningsfragor. En central funktion finns
som stéttar verksamhetscheferna vid planerad franvaro av ordinarie personal.

Vid oplanerad franvaro har medarbetare i tjanst mandat att ringa in timvikarier och
intervjuade medarbetare uttrycker att det fungerar val. Skulle man hamna i en
situation dar man inte kan I6sa bemanningsfrdgan vander man sig till gruppledare i
forsta hand, verksamhetschef i andra hand samt till trygghetsjouren utanfor
kontorstid. Rutin for detta finns och ar férankrad hos intervjuade medarbetare.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

Inom Humaniora vard och omsorg finns méjlighet att anvanda stédfunktioner pa
HR-avdelningen vid rekrytering. Detta &r ndgot som ar forankrat.

3. Godkand
Introduktion av nya medarbetare | Rutin samt checklista finns for introduktion av nya medarbetare. En handledare
3. Godkand utses i ordinarie personalgrupp som ansvarar for den praktiska introduktionen.

Brandskyddskontrollanten ansvarar for introduktion av verksamhetens
systematiska brandskyddsarbete och gruppledare stéttar vid behov i samtliga
delar.

Skriftligt material ges till nya medarbetare. Uppfdljning av introduktionen sker och
dokumenteras, vilket beskrivs i rutin.

Kompetensutveckling
3. Godkand

En 6vergripande kompetensinventering ar genomford for samtliga medarbetare
inom Humanioras grupp- och servicebostader som gjordes i samband med
medarbetarsamtal. Denna ligger till grund for beslut om individuell
kompetensutveckling utifran identifierade behov. Inom de omréden déar
inventeringen visat att det finns gemensamma behov av kompetensutveckling har
detta utgjort underlag for verksamheternas gemensamma generella
kompetensutvecklingsplan. Vardet av genomférd kompetenshéjande insats foljs
upp i samband med nastkommande medarbetarsamtal.

Kompetensinventeringen som ar gjord kommer ligga till grund fér planerad
kompetensutveckling I6pande under kommande &ar. Verksamhetschef beskriver att
nar ndgon medarbetare slutar ser man tydligt vilken kompetens denne besatt och
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Delomrade

Kommentar

kan d& ta stallning till om det fortsatt finns behov av denna kompetens och i sa fall
tas hansyn till detta vid rekrytering. Genom omvéarldsbevakning och analys av
innevarande ars styrkor och utmaningar kompletteras underlaget for
kompetensutvecklingsplan infér kommande verksamhetsar.

Vid nyrekrytering har verksamheten krav pa formell kompetens som
underskéterska eller motsvarande. Hogre uthildning ar meriterande, men inget
krav.

Intervjuade medarbetare uttrycker att man sjalv har tilldelats mandat fran chef att
anmaéla sig till de kurser som erbjuds av Carpe.

Samtliga medarbetare har individuella kompetensutvecklingsplaner som uppréttas,
foljs upp och revideras i samband med medarbetarsamtal.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Rutiner finns som beskriver intern samverkan. En séarskild parm finns framtagen
for att medarbetare pa ett enkelt satt ska se hur olika aterkommande moment ska
utforas. Overrapportering sker i samband med passbyte och verksamheten har en
stor planeringstavla dar veckans planerade handelser framgar. Personal som
tjanstgor p& séndagar ansvarar for att fylla i tavlan infor kommande vecka.
Schemalagd motestid varannan vecka ar ocksa forum for intern samverkan.
Motesplanering finns, agenda foljs och fattade beslut foljs upp.

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Rutin for extern samverkan finns. Externa samverkansparter har identifierats och
beskrivs i rutin. Samverkan med ansvarig LSS-handlaggare fungerar mycket val
upplever bada parter. Rutinen &r férankrat i medarbetargruppen.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Kvalitet finns som stdende punkt p4 APT-agendan. Medarbetare har d& mojlighet
att lyfta behov av reviderade rutiner och beslut fattas gemensamt om detta. Aven
rapporterade avvikelser lyfts under denna agendapunkt, bakomliggande orsaker
diskuteras och beslut tas om atgarder.

Verksamhetschef samverkar dven i kvalitetsfragor med 6vriga chefer i Humaniora
vard och omsorgs LSS-verksamheter, men dven med samtliga chefer inom
Humaniora vard och omsorg regelbundet pa ledningsgruppsméten som hélls av
avdelningschef tillsammans med forvaltningschef.

Rutiner

Lokala rutiner finns samlade i en parm i verksamheten. Intervjuade medarbetare
beskriver att rutiner for det dagliga arbetet utgor ett bra stéd. Regelbunden
genomgang och revidering av rutiner &r inford som en aktivitet i verksamhetens
arsplanering. Arsplaneringen finns tillgénglig dels i parm i verksamheten men &ven
digitalt pa servern, vilket underlattar revidering.

Saval verksamhetschef som intervjuade medarbetare beskriver att man
gemensamt tagit fram de lokala rutiner som finns. Detta gor att rutinerna ar
forankrade i medarbetargruppen. Utifran arsplaneringen involveras medarbetarna
regelbundet i att se 6ver de rutiner som finns och tillsammans med
verksamhetschef ta stéllning till om rutiner behdver revideras eller ar fortsatt
aktuella till sitt innehall.

Riskanalys

En lokal rutin for riskanalys finns. Denna beskriver olika aspekter utifran vilka
risker ska bedémas - arbetsmiljo, kvalitet och risker fér den enskilde.
Riskbedémningar pa individniva féljs enligt rutin upp var sjatte manad.
Riskbedémningarna lyfts pa APT samt &r en viktig del i introduktion av nya
medarbetare att ta del av. | intervju med medarbetarna framgar det att rutin for
riskanalys pa individniva ar forankrad. De beskriver att i de fall stora risker
identifierats har detta féranlett férlangda APT-mdéten. | samband med ny brukare
ansvarar kontaktperson for att géra en forsta riskbedémning och utgar da fran
information i bestallningen samt valkomstsamtalet som hélls med alla nya brukare.
Information om att nya riskbedémningar ar gjorda kommuniceras &ven ut via mail.
Intervjuade medarbetare beskriver att tidigare identifierade risker som inte langre
beddms som en risk har tagits bort. Detta visar pd att rutin for uppféljning av risker
ar implementerad och tillampas. Samtliga brukare har vid uppféljningstillféllet en
aktuell riskbeddmning.

| verksamhetens kvalitetsberattelse framgar det att riskbedémningar dven gors pa
verksamhetsniva. Det framgar dven vad som legat till grund for respektive
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Delomrade

Kommentar

skattning samt planerade atgéarder.

Egenkontroll

| verksamhetens kvalitetsberattelse framgar det att flera egenkontroller genomfors
regelbundet under aret. Resultat av dessa dokumenteras och verksamhetschef
har gjort en analys och planerat atgarder utifrin resultatet. Det framgar dven i
tillhérande kommentarer vad som legat till grund fér bedémningen av respektive
egenkontrolls resultat, vilket gor kvalitetsberattelsen latt att folja.

Utover de egenkontroller som presenteras i kvalitetsberéattelsen genomfor
verksamheten, utifran sin arsplanering, en stor egenkontroll utifrdn checklista som
utgar fran ett stort antal verksamhetsomraden. Egenkontrollen genomférs av
verksamhetschef tillsammans med gruppledare och resultatet terkopplas och
diskuteras med samtliga medarbetare pa efterféljande APT.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

Rutin for avvikelsehantering finns. Sarskild parm ar upprattad, dar rapportblad
samt rutin finns. Avvikelserapport laggs i avsett fack till chef och rutinen anger att
medarbetare mailar chef och meddelar nér avvikelse rapporterats. Gruppledare

3. Godkand har ansvar for att inrapporterade avvikelser lyfts pa efterféljande APT. | samtal
med intervjuande medarbetare framgar det att rutinens innehall ar kant.
Gruppledare beskriver dven att uppféljning sker av inrapporterade avvikelser pa
APT och att rutiner som berors av planerade atgarder revideras vid behov.
Medarbetardelaktighet i I huvudsak beskrivs APT samt planeringsdagar som forum for
verksamhetens kvalitetsarbete medarbetardelaktighet. Intervjuade medarbetare beskriver att de i stor
3. Godkind utstrackning har mojlighet att vara delaktiga i att ta fram rutiner fér det dagliga

arbetet samt utveckla dessa utifrAn behov. Gruppledare har stort mandat att
sjalvstandigt tilsammans med medarbetarna identifiera behov av och genomféra
forbattringar i verksamheten.

Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomfoérandeplan Samtliga brukare har en aktuell genomférandeplan. | de granskade
3. Godkand genomférandeplanerna finns insatser med delmal fér samtliga insatser och mal

som beskrivs i bestéllningen. Den enskildes delaktighet vid upprattande och
uppféljning av genomforandeplan framgar, aven om det kan fortydligas ytterligare.
Det framgar vid granskning att uppféljning av genomférandeplan sker enligt
riktlinjerna. Graden av maluppfyllelse ar bedémd och insatsbeskrivningarna
reviderade utifran vad uppféljningen visat. Samtycke for informationsoverforing ar
dokumenterat och det framgar i vilka frAgor respektive aktor far kontaktas.

Social journal
3. Godkénd

Social journal foérs lopande av samtliga medarbetare. | huvudsak utgér
journalanteckningar fran insatserna i genomférandeplan samt handelser av
betydelse. Vid avvikelse fran genomférandeplan framgar att medarbetare sokt
bakomliggande orsak. Det framgar &dven vidtagen atgard. Onskemal fr&n den
enskilde finns antecknat och vidtagen atgard framgar aven i dessa fall.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Rutin finns for egenkontroll av social dokumentation, dar detta &r ett av omradena i
den stora egenkontrollen som genomférs regelbundet utifrdn checklista. Vid
granskning framgar det att egenkontrollen genomforts.

Verksamheten har systemmassiga forutsattningar for att genomféra loggkontroll
av social journal. Rutin finns och verksamhetschef genomfor egenkontroll fyra
ganger arligen.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Rutin for kontaktmannaskapet finns och ar férankrad i medarbetargruppen. Alla
3. Godkand brukare har tva utsedda kontaktpersoner och informeras regelbundet om

mojligheten att byta. Det framgar i rutinen hur kontaktpersonen ersétts vid
franvaro.

Tillganglighet och information
3. Godkénd

Rutin fér mottagande av ny brukare finns och tillampas i verksamheten. Pa
boendemdte informerar personal om féréandringar i verksamheten och darutbver
ansvarar kontaktpersonen for att informera brukarna individuellt.

Skriftligt material om verksamheten finns som nya brukare far ta del av.

Delaktighet och kommunikation
3. Godkénd

Behov av anpassad kommunikation inventeras i samband med uppréattande av
genomférandeplan och dokumenteras déri. Brukarna har pa bomote mojlighet att
komma med synpunkter och férbéattringsforslag. Agenda finns med detta som en
stdende punkt, protokoll fors och finns tillgangliga i verksamheten. En
medarbetare &r bomotesansvarig och ar schemalagd sa att denne deltar pa
samtliga bomd&ten och ansvarar for att inkomna synpunkter och foérbattringsforslag
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Delomrade

Kommentar

lyfts pa efterféljande APT.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Vardegrundsfragor lyfts pa APT. Medarbetare har aven deltagit i utbildningar via
3. Godkand Carpe kopplade till vardegrundsfragor och extern handledare har under en period

handlett personalen kring just bemotande och vardegrundsfragor.

For brukarna ar det pad bométen som vardegrundsfragor kan diskuteras och sker i
sa fall pa forekommen anledning. Personal stottar i sddana diskussioner.

Solna stads kvalitetsdeklaration finns utskriven i den valkomstmapp som nya
brukare far. Kvalitetsdeklarationen har dven lyfts i medarbetargruppen.

Stod till narstdende
3. Godkand

Rutin finns for anhorigstod. Verksamheten beskriver att regelbunden kontakt halls
med anhdriga dar det i regel ar kontaktperson som haller denna kontakt.
Verksamheten har tagit stdd av Solna stads anhdérigteam och har aven i vissa fall
hanvisat anhoriga dit vid behov av stod.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Brukarna lagar mat i sina egna lagenheter, vid behov med stéd av personal. Vad
som ska tillredas planerar brukaren tillsammans med personal oftast i forvag, eller
i anslutning till att inhandling sker. Det ar brukaren sjalv som helt avgér vilken mat
som ska lagas och hur detta gér till ska formuleras i genomférandeplan.

Livsmedelshygien
3. Godkénd

Verksamheten bedriver inte matlagning pa ett sddant sétt att egenkontroll géllande
livsmedelshygien ar aktuellt.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Onskemal om aktiviteter inventeras i samband med upprattande av
3. Godkand genomférandeplan. Staende gemensamma aktivitgter erbjuds tvéogénger i veck?n
) i gemensamhetslokalen och ett aktivitetsschema finns anslaget sa att det framgar
vilka aktiviteter som erbjuds och nar. Aktivitetsschemat skickas aven hem till
brukarna. De aktiviteter som erbjuds utgér bland annat fran inkomna
brukarénskemal under bomoéten.
En aktivitetskommité finns och bestar av medarbetare fran flera LSS-verksamheter
inom Humaniora vard och omsorg. Kommitténs uppdrag &r att utifrin inkomna
brukarénskemal planera aktiviteter som kan framja sociala relationer. Flera
exempel beskrivs, sdsom disco och grillkvall.
Sékerhet
Delomrade Kommentar
Tystnadsplikt och sekretess Skriftlig rutin for tystnadsplikt och sekretess finns. Rutinen lyfts regelbundet i
3. Godkand medarbetargruppen. Samtliga medarbetare skriver under att de tagit del av rutinen

och forstatt dess innebord.

Nyckelhantering

Rutin finns och tillampas i verksamheten.

3. Godkand
Privata medel Rutin finns for hantering av privata medel. Overenskommelse upprattas med
N eventuell féretradare och forvaras i personakt.
3. Godkand
Larm Funktionskontroll genomférs av larm i verksamheten, vilket &ven dokumenteras.
3. Godkand
Hot och vald Rutin finns for hot och vald. Rutin finns &ven for vald i néra relation och i samtal
3. Godkand med medarbetarna framgar det att rutinen ar férankrad. Verksamheten beskriver

aven att anhorigstodet har kontaktas for stod i sddana fragor.
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SBA

Delomrade

Kommentar

Brandskyddspolicy
Ej genomford

Brandskyddsorganisation och
ansvarsférdelning

3. Godkand

Egenkontroll fér SBA i verksamheten genomfors kvartalsvis.

Riskhantering/Nodlagesberedsk
ap
2. Delvis godkand

Utrymningsplan finns i lokalen.
Utrymningsdvningar gors inte pga av att "lokalen" &r en lagenhet och EJ stérre
lokal.

Utbildning
3. Godkand

Brandskyddskontrollanten far utbildning vart annat ar.

Brukare har informerats p& husmote men inte anhériga. Anhériga far information
om dem undrar.

Medarbetarna informeras om SBA arbetet, brand och in- utrymningsrutiner pad APT
och vid nyanstallning.

Byggnads- och
verksamhetsbeskrivning

Ej genomford

Brandskyddsbeskrivning
3. Godkand

Fasta brandskyddsinstallationer i from branddérr och brandlarm lokalt finns.
Ldsa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service hanteras av externa firmor.

Kontrollsystem

Ej genomfoérd

Brandskyddsregler
Ej genomford

Tillbudsrapportering och
uppféljning

Ej genomford
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Avtalsuppfoljning 2023

VASTRA VAGEN 5-7
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Innehallsférteckning
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfor en uppfoljning varje ar, i syfte att sikerstilla kvaliteten i de verksamheter
som har avtal med omvardnadsforvaltningen. Vistra vigen 5-7 drivs av Humaniora som tog 6ver verksamheten i
juli 2023 efter Patia AB som i sin tur bedrivit verksamheten dér sen juli 2020.

Verksambheten 4r en gruppbostad f6r personer som har beslut om bostad med sirskild service enligt 9 § punkt 9
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS). Inriktningen 4r mot personer med autism eller
autismliknande tillstind, personkrets 1 enligt 1 § LSS.

Fem brukare bor i verksamheten. Personalutrymmen finns bestidende av kontor f6r dokumentation och
férvaring, samt omklidningsrum och sovrum for personal med sovande jour.

Metod 61 uppfélining

Di verksamheten vid tiden f6r avtalsuppfoljningen inte varit i Humanioras regi 1 ett ar 4nnu sa har ingen
uppfoljning gjorts pd dem 2023.

Sammanfattande beddmning

Minga forbittringsarbeten har genomférts under aret och flera dr planerade framéver. Dialogen med
kvalitetsutvecklare har I6pande varit god, priglats av snabb och tydlig dterkoppling och verksamheten har
inkommit med efterfrigad dokumentation samt deltagit i de samverkansforum de blivit kallade till.

Di verksamheten vid tiden f6r avtalsuppfoljningen inte varit i Humanioras regi ett dr dnnu sd har ingen
uppfoljning gjorts pa dem 2023. Resultatet som presenteras dr dirfor exakt samma som vid uppfoljningen 2022
och skildrar den tidigare utférarens kvalitetsarbete. Det ar ddrfor sannolikt att resultatet har dndrats en hel del.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppf6ljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r 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

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

Pa omridesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva 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
férvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas dnnu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska goras, se beddmningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Verksamhetens organisation och ledning
Motesstruktur utifran verksamhetens behov
IVO-tillstand

Personal och utbildning Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare
Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan Verksamhetens interna samverkan

Verksamhetens externa samverkan
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Omrade Delomrade

Ledningssystem for systematiskt Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Social dokumentation Genomfoérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation
Sjalvbestammande och integritet Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information
Delaktighet och kommunikation
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Bemotande och anhérigstod Bemotande
Stod till narstdende

Mat och maltider Mojligheter att paverka mat och maltider
Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute

Sakerhet Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

SBA Brandskyddspolicy
Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning
Riskhantering/N6dlagesberedskap
Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbheskrivning
Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning
Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L 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 godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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.

Bedémning av omriden

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.

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbittring dir forbittring krivs och dirmed ej heller paborijat
arbetet med att atgdrda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir frbittring krivs och har paborjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.




L 4: Verksamheten 4r 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.

Bedbmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Ilz\?:l?tigtgzsrgigm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
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Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Bematande och anhérigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 4. Upplfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Sékerhet 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
SBA 4

Beddmning ej genomférd . Uppfyller kraven

Ekonomisk kontroll 4. Uppfyller kraven Bed®dmning ej genomférd

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas. Utvecklingsomraden finns utifrdn anbud i form av rekrytering av stddpedagog och
samordnare.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r 4nnu inte Anbud - stédpedagog i verksamheten
beddmd.

== Aktiviteten &r Annu inte Anbud - samordnare i verksamheten
beddmd.

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska avsluta det pdbérjade arbetet med att sidkerstilla att samtliga
medarbetare har individuella kompetensutvecklingsplaner.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford Fortydliga och forankra franvarorutin

== Aktiviteten &r Annu inte Sakerstall individuella kompetensutvecklingsplaner fér samtliga medarbetare

beddmd.




Samverkan

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppfyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis. Verksamheten ska fortsitta implementeringen av pabotjade atgirder f6r 6kad
toéljsamhet av rutin f6r rapportering av avvikelser.

Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten &r &nnu inte Oka foljsamhet till rutin for rapportering av avvikelser
beddmd.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Rutiner finns och tillimpas delvis.

Verksamheten ska sikerstilla utvecklandet av den sociala journalféringen sd som beskrivs i rapporten.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Rod trad mellan utredning, genomférandeplan, riskanalys och bemotandeplan
v Aktiviteten ar slutford. Oka kompetensen hos medarbetarna géllande social journalféring

v Aktiviteten ar slutford. Aktuella datum i genomférandeplan

v Aktiviteten ar slutford. Utveckla dokumenterat samtycke

== Aktiviteten &r Annu inte Utveckla social journalféring

beddmd.

Sjalvbestammande och integritet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas. Utvecklingsomrade finns utifran anbud.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r Annu inte Anbud - struktur for att erbjuda samtalstid med kontaktman
beddmd.

v Aktiviteten &r slutford. Brukarméten

v Aktiviteten ar slutford. Skriftligt material om verksamheten

v Aktiviteten ar slutford. Implementera arbetet med individanpassad kommunikation
v Aktiviteten &r slutford Rutin for I6pande information till brukare och foretradare

== Aktiviteten &r annu inte Anbud - utveckla individanpassat tekniksttd

beddmd.
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Bemotande och anhdrigstod

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas. Utvecklingsomrade finns utifran anbud.

Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten &r Annu inte Anbud - utveckla struktur for individuella aktiviteter
beddmd.

Sakerhet

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas.

SBA

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade f6r SBA uppféljningen 2023.

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Verksamhetens organisation Verksamhetschef har adekvat hégskoleutbildning. Verksamhetschef nérvarar i
och ledning verksamheten i den utstrackning som utlovats.

3. Godkand Intervjuad medarbetare har kdnnedom om ledningsstrukturen och &r aven

medveten om Patias chefsberedskap som utanfor kontorstid har chefsansvar och
mandat. Namngiven erséttare finns vid planerad frAnvaro av chef.

Rutiner finns for att sékra kvaliteten i handelse av chefsbyte och en tydlig
férdelning av mandat och uppdrag fér de olika chefsleden finns beskrivet i
funktionsbeskrivningar.
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Delomrade

Kommentar

Anbud

Stddpedagog finns ej anstalld i verksamheten vid uppfdljningstillfallet, vilket inte &r
i enlighet med anbud. Tidigare anstélld stddpedagog slutade mars 2022.
Verksamheten ar i processen att rekrytera en ny stddpedagog, men har ej
genomfort det &nnu. Detta ar ett utvecklingsomrade utifran anbud.

Anbud
Vid uppfoljningstillfalle finns ej samordnare anstalld i verksamheten.
Verksamheten avser att rekrytera en samordnare.

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten har schemalagd métestid varannan vecka. Vartannat méte ar APT
och vartannat méte ar sa kallat verksamhetsmote, dar fragor kring brukarna
avhandlas. Detta ar ett tydligt satt att dela upp fragorna, s att bade personalfragor
och brukarfragor ges utrymme.

Samtliga méten protokollférs och fattade beslut foljs upp pa nastkommande mote
som en stdende agendapunkt. Protokoll finns tillgangliga for dem de berér saval
digitalt som utskrivna i parm. Medarbetare som ej deltagit pA mote ar alagda att ta
del av protokoll och signera att man sa gjort, vilket chef foljer upp.

IVO-tillstand
3. Godkand

Verksamheten har tillstand fran IVO att bedriva verksamheten. Omradeschef star
vid uppfoljningstillfalle som forestandare for verksamheten, vilket framgar i
tillstandsbeviset. Verksamhetschef som vid uppféljningstillfallet nyligen paborjat
sin anstéllning, kommer darefter std som forestandare pa tillstandet.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Franvarorutin finns och har fortydligats sedan féregéende ars uppféljning. Vid
intervju med medarbetare framgar att rutinen férankrats i verksamheten.

Verksamhetschef ansvarar for att sakra bemanningen pa kort sikt med stod av
medarbetare. Vid akut oplanerad franvaro finns rutin dar medarbetare som tar
emot franvarorapport fran kollega har mandat att sjalvstandigt boka in ersattare
och intervjuad medarbetare har kdnnedom om rutin for kontakt med
chefsberedskap utanfor kontorstid. | férsta hand bokas ordinarie personal in fér en
s hog personalkontinuitet som majligt, men introducerade timvikarier finns dven
tillgangliga som har arbetat lange i verksamheten.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

Verksamheten har rutin for rekrytering av nya medarbetare, vilken tillampas.

3. Godkénd
Introduktion av nya medarbetare | Rutin for introduktion av nya medarbetare finns. Skriftligt material lamnas till ny
3. Godkand medarbetare i samband med anstéllning. Dels ett omfattande material som

innehaller information om foretaget, sekretesshestammelser, vardegrund,
kvalitetsarbetet i verksamheten, rutiner fér rapportering enligt lex Sarah med mera.
Dels en checklista som medarbetaren tillsammans med utsedd handledare
ansvarar for att g& igenom under de tre introduktionspassen. Vissa delar i
checklistan gar medarbetare igenom med chef.

Efter genomgangen introduktion foljs denna upp av handledare dar
introduktionsmaterialet innehaller ett uppféljningsdokument dar detta
dokumenteras. Ett par manader efter introduktion har verksamhetschef ett
avstamningssamtal med ny medarbetare och déarefter betraktas introduktionen
som avslutad.

Anbud

Verksamheten arbetar enligt anbud med introduktion av nya medarbetare. Vid
intervju framgar att bAde medarbetare och verksamhetschef pabdérjat sin
anstallning under det senaste aret och har fatt introduktion enligt sa som beskrivet
i anbud. Medarbetare har fatt en handledare som stddjer under introduktionen
samt under efterfoljande period. Verksamhetschef har fatt mentor som stodjer ny
verksamhetschef i sitt arbete under forsta aret.

Kompetensutveckling

2. Delvis godkand

Verksamheten har en generell kompetensutvecklingsplan som féljs upp och
revideras arligen, vilket &ven kontrolleras i samband med den arliga
egenkontrollen som genomférs av kvalitetsansvarig inom Patia LSS. Stddpedagog
som tjanstgjort i verksamheten har haft i uppdrag att inom ramen for sitt uppdrag
I6pande identifiera behov av kompetensutveckling samt rapportera detta till chef.
Efter att stodpedagog slutat sin anstéllning pa verksamheten, har medarbetare
gemensamt patalat behov av kompetensutveckling med utgdngspunkt fran
brukarnas stédbehov. Detta har sedan utgjort underlag till den generella
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Delomrade

Kommentar

kompetensutvecklingsplanen. Medarbetarna goérs ocksa delaktiga i att identifiera
generella behov av kompetensutveckling bland annat genom diskussion pa APT
samt gemensam utredning av rapporterade avvikelser.

Individuella kompetensutvecklingsplaner upprattas och foljs upp i huvudsak i
samband med medarbetarsamtal. Vid uppféljningstillféllet har inte samtliga
medarbetare en individuell kompetensutvecklingsplan. De medarbetare som
saknar detta har annu ej hunnit ha medarbetarsamtal med nyanstalld
verksamhetschef, men da detta genomfoérs kommer individuella
kompetensutvecklingsplaner att upprattas aven for dem.

Anbud

Enligt anbud ska verksamheten ha extern handledning utifrdn vardegrund och
brukarperspektiv tvd ganger per ar. Vid uppféljning framgar att handledning har
genomforts vid ett tillfalle under 2022, dock frn en intern handledare. Ett
ytterligare handledningstillfalle med en extern handledare finns inplanerat.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har rutin for intern samverkan dar strukturen for hur och mellan
vilka samverkan ska ske internt. Tid finns avsatt i schemat for dverrapportering
mellan medarbetare.

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har rutin for extern samverkan som beskriver med vilka externa
aktorer samverkan sker, pa vilket satt och géallande vilka fragor.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Rutiner

Rutiner finns p& 6vergripande niva inom Patias kvalitetsledningssystem.
Verksamhetschef och gruppchef utarbetar verksamhetens lokala
kvalitetsledningssystem utifrAn dessa. Medarbetare uppmanas att I6pande
rapportera behov av nya rutiner, eller revidering av befintliga, vilket utgér underlag
for efterféljande diskussion och beslut pad kommande APT. Verksamheten
beskriver dven avvikelse- och klagomalshanteringsprocesserna som viktiga
arbetssatt for att identifiera behov av reviderade rutiner. Patias kvalitetsansvarige
har i uppdrag att bevaka behov av revidering av 6vergripande rutiner utifrén till
exempel lagandringar eller nya foreskrifter inom vard och omsorg.
Verksamhetschef far i dessa fall i uppdrag att utifran detta revidera eller uppratta
rutiner i det lokala kvalitetsledningssystemet.

Verksamhetens lokala rutiner finns tillgangliga fér medarbetarna dels digitalt men
aven lattillgangliga i parm. Medarbetare introduceras i lokala rutiner i samband
med introduktion. Vid revidering av rutiner lyfts detta p& APT. Verksamheten har
aven i sin arsplanering att ett par lokala rutiner ska lyftas varje manad, som ett
arbetssatt for att rutinerna ska vara standigt forankrade och som en egenkontroll
for att sékerstalla att rutinerna ar aktuella.

Egenkontroll

Inom Patia genomfors arligen en egenkontroll som omfattar omradena ledning,
socialtjanst, halso- och sjukvard, kompetens och samverkan. Egenkontrollen utgar
fran en s kallad kvalitetsmanual som revideras arligen utifran férandringar i
Patias dvergripande kvalitetsledningssystem. Det ar kvalitetsansvarig inom Patia
som genomfor egenkontrollen i verksamheten och aterkopplar resultatet till
verksamhetschef for vidare analys och atgard. Utéver denna egenkontroll sker en
central granskning arligen av social dokumentation, vilken &ven den genomférs av
Patias kvalitetsansvarige. En beddmningsmall anvénds och granskningen omfattar
saval statistik i form av exempelvis antal aktuella genomférandeplaner, men det
gors aven en kvalitativ bedémning av dokumentationens innehall.

Utover dessa 6vergripande egenkontroller genomfors lokala egenkontroller utifran
arsplanering inom dokumentation (journalanteckningar och loggkontroll),
genomgang av rapporterade avvikelser pA APT, genomgang av aktuella
riskanalyser pa individ- och verksamhetsniva samt sjalvskattning av féljsamhet till
basala hygienrutiner.

Riskanalys

En utforlig lokal rutin fér riskanalys finns i verksamheten. Rutinen beskriver hur
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Delomrade

Kommentar

risker bedéms péa saval individ- som verksamhetsniva. Exempel pa situationen
som bor féranleda en riskanalys beskrivs i rutinen som stdd fér chef och
medarbetare. Verksamheten gor skillnad pa riskanalys, dar fokus ar risker for
verksamhetens kvalitet och riskbedémning som omfattar arbetet med risker ur ett
arbetsmiljoperspektiv. Rutinen beskriver stegvis hur riskanalysen ska genomforas,
hur férankring i verksamheten ska ske och med vilka intervall och hur uppféljning
ska ske.

P& APT finns riskanalys med som en stdende punkt. Dar uppmanas medarbetare
vara delaktiga i att Idpande identifiera tidigare ok&nda risker och det ar &ven ett
forum for att utvardera vidtagna atgarders effekt for att minska identifierade risker.
Exempel pa omraden dér riskanalys ska goras pa brukarniva ar hot och vald, fall,
inflytt av ny brukare, infor nya aktiviteter samt skyddsatgarder. Exempel pa
omraden dar riskanalys ska goras pa verksamhetsniva ar inférande av nya
metoder, nya produkter, infor langre ledighetsperioder avseende bemanning och
da medarbetare uppmarksammat arbetsmoment som innebar en risk.

Anbud

Vid intervju framgar fran bade medarbetare och chef att verksamheten arbetar
aktivt med brukarundersoékning arligen i syfte att hela tiden utveckla
verksamheten.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Lokal rutin for avvikelsehantering finns. Rutinen beskriver saval syftet med
avvikelsehantering som hur rapportering sker. Rutinen beskriver aven hur
férfarandet vid rapportering enligt lex Sarah ser ut. Rapportering och 6vrig
dokumentation sker digitalt. Verksamhetschef beskriver att rutin for rapportering av
avvikelser har forankrats i samband med introduktion av nya medarbetare samt
I6pande pa APT. Rapporterade avvikelser kategoriseras, vilket skapar
forutsattningar for 6vergripande analys. Forankring av rutin for avvikelsehantering
samt lex Sarah sker i samband med introduktion av ny medarbetare och darefter
minst arligen enligt verksamhetens arsplanering.

Analys utifrAn rapporterade avvikelser sker ibland tillsammans med medarbetarna
pa APT, dar bakomliggande orsaker identifieras och atgardsforslag tas fram. For
vissa avvikelser ar det platschef som tillsammans med verksamhetschef fattar
beslut om atgard, vilket kommuniceras till medarbetarna pd APT. Uppfoljning att
planerade atgarder genomforts av utsedd person foljs upp pa efterfoljande APT.
Vikarier har ansvar att ta del av minnesanteckningar och signerar da sa skett.

Likt foregaende ar beskriver verksamhetschef att ett identifierat utvecklingsomrade
fortsatt ar att 6ka foljsamhet till rutin for rapportering av avvikelser, s att dessa
dokumenteras och kan utgora underlag for diskussion pad APT och beslut om
forbattringsatgarder. Verksamheten har planerat atgarder som annu inte ar
implementerade till fullo, sisom en ombudsroll med ansvar for kvalitetsarbete
samt en planeringsdag med fokus pa avvikelsehantering.

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

3. Godkand

Utover dialog i det dagliga arbetet, dar verksamhetschef finns tillganglig och kan
fanga upp medarbetarnas tankar for dialog, s& &ar de formella sammanhang for
delaktighet framst APT, verksamhetsmd&ten och planeringsdagar. Medarbetarna ar
delaktiga i att identifiera bakomliggande orsaker och att fatta beslut om atgarder i
samband med inkomna avvikelser, de ar delaktiga vid riskanalyser och arbetar
tillsammans med chef med resultatet av genomférda egenkontroller. Vid intervju
framgar det att verksamheten dven har ett kvalitetsombud i medarbetargruppen
med sarskilt fokus pa det systematiska kvalitetsarbetet.

Intervjuad medarbetare beskriver att man som medarbetare bade uppmanas och
tillats vara delaktig och att sddant man lyfter med chef leder till gemensam
diskussion och beslut om atgard. Medarbetarnas erfarenheter beskrivs ocksd som
avgorande for att identifiera behov av nya eller reviderade rutiner och flera
exempel ges pa rutiner som kommit till stand just utifrdn att medarbetare lyft
sadant behov.

Anbud

Verksamheten arbetar aktivt med ombudsroller s& som beskrivet i anbud. Inom
verksamheten finns medarbetare med rollerna kvalitetsombud och
dokumentationsstodjare, aktivitetsombud, skyddsombud, kognitivt ombud,
teknikombud och brandombud.

Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomforandeplan Lokal rutin for social dokumentation beddéms utgé fran sdval SOSFS 2014:5 som
3. Godkand Solna stads riktlinjer for social dokumentation. Rutinen fortydligar &ven den réda
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Delomrade

Kommentar

trdd som ska finnas mellan bestéllning, genomférandeplan och social journal pa
ett foreddmligt satt.

Samtliga mal i bestéllningen finns adresserade i granskade genomférandeplaner.
Den enskildes delaktighet vid uppréattande av genomférandeplan samt datum for
uppféljning framgar vid granskning. Hur insats ska utforas beskrivs i
genomférandeplanen. En del relevant information finns i de kompletterande
bemoétandeplanerna samt riskanalyser pa individniva. Hanvisningar till
kompletterande information finns i granskade genomférandeplaner. Dessa
hanvisningar kan med fordel tydliggoras ytterligare for att befasta
genomférandeplanen som det styrande dokumentet. Verksamhetschef beskriver
vid intervju att verksamheten arbetat aktivt med att utveckla arbetet med
genomférandeplanerna och kommer fortsatta géra det under aret i genom fortsatta
utbildningar inom social dokumentation under 2022. Verksamheten bedéms ha
utvecklat den roda trdden mellan bestallning och genomférandeplan sedan
foregéende ar.

Social journal

2. Delvis godkand

Vid granskning framgar det att samtliga medarbetare for social journal och att
anteckningar gors lopande. | rutinen framgar tydligt vilka situationer som ska
féranleda en journalanteckning.

Anteckningar som fors ar delvis avvikelser frdn genomférandeplan och handelser
av betydelse. Dock &r en del av journalféringen anekdotisk och beskriver allménna
handelser som ej &r att betrakta som av vikt. Det finns ocks& exempel dar social
journalféring anvands for att kommunicera medarbetare emellan. | granskade
journaler framgar inte heller nar genomférandeplan har uppdaterats. Detta ar
utvecklingsomraden for verksamheten.

Verksamheten har rutin for inhdmtande av samtycke for informationséverforing
och dokumenterat samtycke finns for samtliga brukare. Fran foregdende ar har
verksamheten uppdaterat samtyckesblankett for informationsdverféring.
Samtyckesblankett inkluderar nu tydligt med vem sekretessbrytande
informationsoverforing far ske samt i vilka fragor

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Egenkontroll av social dokumentation genomférs dels i samband med Patias arliga
egenkontroll som genomférs av kvalitetsansvarig inom Patia. Utdver detta
genomfor verksamhetschef regelbundet egenkontroll genom stickprov. Enligt rutin
ska verksamhetschef inom tvd mé&nader uppratta en atgardsplan utifran
identifierade utvecklingsomraden. | intervju med verksamhetschef och
medarbetare framgar det att social dokumentation &r identifierat som ett
utvecklingsomrade. En utbildningssatsning som pabdérjats under 2021, fortsatter
under hésten 2022.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade Kommentar
Kontaktmannaskap Skriftlig beskrivning av kontaktmannens uppdrag finns. Alla brukare har en utsedd
3. Godkand kontaktman. Det framgar i rutin hur kontaktmannen ersétts vid franvaro, dar det

finns en namngiven ersattare fér samtliga brukares kontaktman. Rutinen beskriver
aven att brukaren ska informeras i god tid vid de tillfallen ordinarie kontaktman ej
ar i tjanst och ersattaren trader in i dennes stille. Verksamheten schemalagger s&
kallad egentid dar brukare och kontaktman ska kunna umgés och etablera en
fértroendefull relation. Nya brukare informeras om ratten att valja kontaktman.

Anbud

Vid intervju framgar att verksamheten erbjuder brukare tva timmar samtalstid med
kontaktman veckovis. Intervjuad medarbetare och chef beskriver att det inte finns
ett strukturerat arbetssatt for att erbjuda samtalstillfallena, vilket ar ett omrade
verksamheten avser utveckla vidare. Detta ar ett utvecklingsomrade utifran anbud.

Tillganglighet och information
3. Godkénd

Verksamheten har lokal rutin fér mottagande av ny brukare. Férandringar och
vasentlig information ges till brukare dels individuellt via kontaktman, men aven via
whiteboard dér bland annat information om vilka som tjanstgér anges med bild och
pictogram. Verksamheten beskriver ett pAgdende arbete med att implementera
arbetssatt for sociala berattelser, samtalsmattor och 6kad anvandning av bildstéd
under hésten 2021.

Verksamheten har skapat ett val avvagt skriftligt material om verksamheten att
lamna till nya brukare. Det finns aven rutiner som beskriver hur medarbetare ska
agera i samband med inflyttning av nya brukare. Verksamhetschef skickar ut
skriftliga manadsbrev till brukare och foretradare om forandringar i verksamheten.
Verksamhetschef har ocksa en néra dialog med foretradare I6pande.
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Delomrade Kommentar
Delaktighet och kommunikation Verksamheten har regelbundna brukarméten varje tisdag som dokumenteras och
3. Godkand finns tillgéngliga i gemensamma utrymmen. | verksamhetens rutin for nya brukare

anges hur behov av anpassad kommunikation ska inventeras och beaktas da
insats utfors. Inventering och kartlaggning har genomférts under 2021. Under
2022 har implementering genomférts dar det blivit en naturlig del av brukarnas
genomférandeplan och bemétandeplan. Vid intervju framgar att verksamheten har
tagit stod av bade Humaniora halso- och sjukvardsteam samt habiliteringen i
arbetet med individanpassad kommunikation.

Anbud

Verksamheten arbetar i enlighet med anbud nér det géller kognitivt stod dar det
utsedda kognitiva ombudet har en viktig funktion. Ombudet delger kunskap och
stod till medarbetargruppen om kognitiva hjalpmedel, vilket medarbetare ocksa
beskriver i intervju. Kognitivt ombud har hégskoleuthildning inom pedagogik och
gar for nuvarande utbildning i tydliggérande pedagogik.

Anbud

Verksamheten arbetar med teknik som stdd till brukarna i viss man, exempelvis
genom en surfplatta med appar som finns pa verksamheten. Det finns &ven ett
utsett teknikombud pa verksamheten med sarskilt ansvar for inférandet av ny
teknik. Vid intervju uttrycks att valfardsteknik ar ett omrade dar det finns utrymme
for fortsatt utveckling. Ett utvecklingsomrade utifran anbud &ar darfor att
systematiskt arbeta med att erbjuda individanpassad teknik for att stédja brukares
sjalvbestammande, delaktighet och kommunikation.

Anbud

Verksamheten har med anledning av pandemin inte paborjat arbete med
Delaktighetsmodellen, vilket finns beskrivet i anbud. Det &r inte att betrakta som
ett utvecklingsomrade med anledning av de begransningar som funnits. Daremot
ar det en aktivitet som bor vara prioriterad for verksamheten att paborja.

Bemotande och anhoérigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Ett vardegrundsombud finns utsett i verksamheten och uppdragsbeskrivning for
3. Godkand denna roll finns centralt inom Patia. Vardegrund &r en stdende punkt pa APT, dar

vardegrundsombudet tillsammans med verksamhetschef planerar for olika
vardegrundsovningar och diskussioner. Ombudet har aven i uppdrag att planera
och utvardera arbetet [6pande och aterkopplar tva ganger per ar till
kvalitetsansvarig inom Patia.

Verksamheten har férankrat Solna stads kvalitetsdeklaration hos saval
medarbetare som brukare. | intervju beskriver verksamhetschef att det redan &r
planerat att de olika punkterna i kvalitetsdeklarationen kommer utgdra underlag fér
diskussion pa de framtida boendemotena, for att konkretisera dessa och hélla
diskussionen levande.

Anbud

Verksamheten arbetar i stort enligt anbud med vardegrund. Vid intervju framgar att
vardegrund och etiska fragor ar en central del i verksamheten. Arbetet har varit
nagot haltande pa grund av byte av chef samt byte av vardegrundsombud. Ett
arshjul med aktiviteter utifrdn vardegrundsarbetet finns tillgangligt. Hosten 2022
gar ny chef och vardegrundombud en gemensam utbildning. Darefter kommer
aven natverkstraffar for vardegrundsombud aterupptas.

Stod till narstdende
3. Godkand

Verksamhet och/eller platschef har kontakt med samtliga anhériga minst tva
ganger per manad. Detta forutsatt lamnat samtycke fran den enskilde. Aven
kontaktman har direktdialog med anhdriga l6pande, minst tva ganger per manad.
Vid APT och verksamhetsmoéten finns en stdende punkt dar man tillsammans
inventerar behov av stod till narstdende utifrdn den dialog som forts.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

3. Godkand

Brukarna far individuellt stod med samtliga maltider och planerar tillsammans med
kontaktman for detta.
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Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Detta &r ej relevant i verksamheten, da denna inte ar registrerad som
3. Godkand livsmedelsanlaggning.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
3. Godkand

Aktiviteter planeras individuellt av kontaktman tillsammans med brukaren och
utgdr underlag fér genomférandeplan. Verksamhetschef beskriver att de har
brukarméten varje tisdag som ar ett forum for att planera gemensamma aktiviteter
for de brukare som énskar delta i sddana.

Anbud

Enligt anbud ska tvd gemensamma och individuella aktiviteter erbjudas per vecka.
Vid uppféljining beskrivs att gemensamma aktiviteter erbjuds tva ganger per vecka,
oftast under helgerna. Aven individuella aktiviteter erbjuds varje vecka. Daremot
framgar det av verksamhetschef och medarbetare att det planeringsmassigt ar
svart att genomfora tva individuella aktiviteter for samtliga brukare.
Verksamhetschef tillstar att utveckling av struktur fér hur de individuella
aktiviteterna ska planeras och genomforas &r ett utvecklingsomrade utifrdn anbud.

Séakerhet

Delomrade

Kommentar

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Skriftlig rutin fér tystnadsplikt och sekretess finns. Denna lyfts i samband med
anstallning samt aterkommande enligt arsplanering. Medarbetarna skriver under
att man tagit del av och forstatt innebérden av denna.

Nyckelhantering

Lokal rutin finns och tillampas for nyckelhantering.

3. Godkand

Privata medel Rutin for hantering av privata medel finns. Overenskommelse med den enskilde

N eller dennes foretradare fér hur privata medel ska hanteras finns for samtliga
3. Godkand
brukare.

Larm Lokal rutin finns for de larm som finns i verksamheten. Rutin for regelbunden
3. Godkand funktionskontroll av larm finns och tillampas.

Hot och vald Verksamheten har rutin for hot och vald. Denna innefattar hot och vald mellan
3. Godkand brukare, frdn narstaende och fran personal. Rutinen beskriver dven hur

- oodkan medarbetare ska agera vid misstanke om hot eller vald i nara relation.
SBA
Delomrade Kommentar

Brandskyddspolicy

Ej genomfoérd

Brandskyddsorganisation och
ansvarsférdelning

3. Godkand

Egenkontroll for SBA i verksamheten genomférs en gang i manaden.

Riskhantering/N6dlagesberedsk
ap

Utrymningsplan finns i lokalen.
Utrymningsdvningar gors ej i dagslaget men kommer att tillskapas under hésten
2023.

3. Godkand Handsprit och ytdesinfektion hanteras i verksamheten.
Utbildning Brandskyddskontrollanten far utbildning var tredje ar.
3. Godkand Brukare har informerats pa husméte eller vid in och utflytt men inte anhdériga.

Anhdriga far information om dem undrar.
Medarbetarna informeras om SBA arbetet, brand och in- utrymningsrutiner pa APT
och vid nyanstallning. Rutinerna upprepas vid behov.

Byggnads- och
verksamhetsheskrivning

Ej genomfoérd
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Delomrade

Kommentar

Brandskyddsbeskrivning
3. Godkand

Fasta brandskyddsinstallationer i from av brandlarm lokalt finns som ar direkt
uppkopplad.

Lésa brandskyddsinstallationer, brandslackare och brandfilt finns. Regelbunden
service hanteras av externa firmor.

Kontrollsystem

Ej genomford

Brandskyddsregler

Ej genomfoérd

Tillbudsrapportering och
uppféljning

Ej genomford
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SID 1 (2)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-03-01
ON/2024:30

Omvardnadsnamndens patientsakerhetsberattelser 2023 och planer
2024

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden tar del av patientsakerhetsberittelserna f6r 2023.

Sammanfattning

Enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) definieras patientsidkerhet som ”’skydd mot vardskada”.
Patientsikerhet handlar om att patienterna inte ska skadas i samband med hilso- och sjukvardens
atgirder. Patienterna ska heller inte komma till skada pa grund av att varden inte genomfér de
atgiarder som behovs med hinsyn till patienternas tillstand.

Syftet med patientsakerhetsberittelsen (PSB) ér att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att fOrbittra patientsakerheten.

Arets patientsikerhetsberittelser utgar fran Socialstyrelsen nya mall och redovisar vardgivarens
verksamheter (egen regi, Humanioras Hilso- och sjukvard), utifrin hur man arbetat med att
systematiskt och fortldpande utvecklat och sikrat kvalitén inom olika delar.
Patientsiakerhetsberittelserna ska finnas tillganglig f6r den som vill ta del av den pa vardgivarens
hemsida.

Humanioras verksamheter: Skoga aldrecentrum och Hilso- och sjukvardsteamet inom Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade, HSL Teamet LSS har redovisat sina PSB var for sig.
Den nya mallen innebir bland annat ett férdndrat arbetssitt och inger nya kunskaper.
Verksamheterna har nu behov av att ta del och fordjupa sig i Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsikerhet och vad den innebir for verksamheterna. Arets PSB
beskriver nuldget och verksamheterna ser 2023 ars berittelse som en del av ett lirande och har
darfér medvetet valt att ha med bade fragor och svar. PSB redovisas darfor inte som en
berittande berittelse.

2023 ars PSB visar en 6ppen och tydlig niva pa att verksamheterna har behov av att identifiera
forbittringsomraden inom den nationella handlingsplanen utifran hur man ska redovisa strategier,
mal och resultat. Verksamheterna beh6ver under kommande éar framfor allt sakerstilla en
tydligare struktur och skapa en systematik 1 sitt arbete genom att folja upp sina atgirder.

Under det gangna aret har verksamheterna infért ett nytt journalsystem som inneburit ett helt
nytt arbetssitt utifran hur man dokumenterar mera systematiskt och detta innebar att
foljsamheten och atgirderna blir enklare att f6lja upp. Journalsystemet kriver att det finns flera
individuella planer vilket sakerstiller att patientens behov blir tillgodosedda. Verksamheterna har
ocksa fatt ett nytt avvikelsesystem.
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Flera utbildningssatsningar genomfoérdes under 2023 inom dokumentation, avvikelsehantering
och likemedelshantering.

Verksamheterna kommer under 2024 att arbeta vidare inom flera av de malomraden som sattes
for 2023. Nya méalomraden och satsningar for att na en sikrare vard har paborjats dock saknas
hur man f6ljer upp handlingsplaner och arbetet med nimndens malomraden.

Handlingar
- Patientsikerhetsberittelse Skoga ildrecentrum 2023, 2024-02-22
- Patientsakerhetsberittelse HSL teamet LSS 2023, 2024-02-20

- Rapportering av valda delar inom Patientsikerheten 2023

Helena Ahman Lena Mikinen
Forvaltningschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Annika Gelinder

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-03-01
ON/2023:107

Yttrande 6ver motion av Samuel Klippfalk (KD) om upprustning av
aldreboenden M:9/2023

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden godkinner forvaltningens yttrande 6ver motion fér vidare hantering i
kommunstyrelsen.

Sammanfattning
Samuel Klippfalk (KD) féreslar f6r kommunfullmiktige att besluta:
- att paborja installation av solskydd, fjarrkyla, bergkyla eller air-condition utifran tidigare
kartliggningar av behov
- att demensanpassa inre miljéer pa Solnas dldreboenden
- att rusta inomhusmiljon pa Solnas dldreboenden

Tekniska nimnden har yttrat sig 6ver motionen (TND §64) och omvirdnadsnimnden har ocksa
ombetts att yttra sig 6ver motionen.

Omvirdnadsférvaltningen har en aktiv och konstruktiv kontinuerlig dialog med
fastighetsavdelningen och identifierade behov, pa kort och ling sikt, uttrycks och hanteras
I6pande.

Omvardnadsfoérvaltningen har inget att tilligga till de svar som limnats av tekniska nimnden, de
overensstaimmer med den bild som omvardnadsférvaltningen har rorande de fragor som stills 1
motionen.

Det finns behov fran omvardnadsforvaltningen som uttrycks i den I6pande dialogen som inte kan
tillgodoses pa det sitt som forvaltningen Onskar. Fastighetsavdelningen har dock, som uttrycks i
tekniska nimndens yttrande, ett ansvar att planera underhall av och investeringar i hela stadens
fastighetsbestand, utifran de resurser som tilldelats for detta, vilket medfor att alla behov fran alla
forvaltningar inte kan tillgodoses. Omvardnadsférvaltningen har forstaelse for detta.

Omvirdnadsférvaltningen far ocksa, med grund i utokade investeringsmedel, en storre del av
uttryckta behov tillgodosedda, dessa inkluderar ocksa sidant som lyfts 1 motionen.

Ett behov som fastighetsavdelningen inte kunnat tillgodose ér tidsplaneringen f6r stamrenovering
av andra delen pa Berga, som planeras till 2026. Detta far som konsekvens att 40 platser pa Berga
tomstalls nir den forsta delen av Berga dr stamrenoverad sommaren 2024, och de ir inte
tillgdngliga fran hosten 2024 till efter sommaren 2026. Dessa platser kommer i stillet att behéva
tillgodoses via LOV.

Mot bakgrund av ovanstiende anser férvaltningen att de insatser som efterfragas redan pagar.



Handlingar

- Motion av Samuel Klippfalk om upprustning av dldreboenden M:9/2023
- TND {64 Yttrande 6ver motion av Samuel Klippfalk (KD) om att upprusta Solna stads

aldreboenden

Helena Ahman
Forvaltningschef

Beslutet expedieras till:

Kommunstyrelsen

Patrik Ulander
Stabschef Kvalitetsutveckling

SID 2 (2)



Solna den 3 april 2023
Kommunfullméaktiges sammantrade

Motion

Manga utav Solnas aldreboenden finns i aldre fastigheter som ar i behov av upprustning. Detta galler
séarskilt i de fall dar lokalerna inte &r tillrackligt anpassade fér verksamheten som ska bedrivas i dem. Vi
ser ett behov av teknisk uppgradering av lokalerna, och vill installera solskydd, fjarrkyla, bergkyla eller
air condition sa att det ar goda miljoer for de boende och personal dven under sommarens varmaste
dagar. Det finns dven potential att forbattra demensanpassningen av de inre miljéerna, en viktig atgard
for att oka valbefinnande och livskvalitet i vardagen for denna malgrupp.

Enligt Socialstyrelsens brukarenkat 2022 anger 68% av de tillfragade att de kanner sig néjda med sitt
boende, jamfort med 75% ndjda ar 2020 nar enkaten gjordes senast. Det finns alltsd en ordentlig
forbattringspotential pa detta omrade. Nagot vi Kristdemokrater ser och tillskjuter medel for.

Solnas aldreboende ska vara moderna, anpassade och frascha. Kristdemokraterna ar det enda parti i
Solna som lagger 6ronmarkta pengar for att komma igang med arbetet att upprusta aldreboendena i
kommunen.

Vi foreslar darfor kommunfullméaktige besluta:

att paborja installation av solskydd, fjarrkyla, bergkyla eller air condition utifran tidigare kartlaggningar
av behov

att demensanpassa inre miljoer pa Solnas aldreboenden

att rusta inomhusmiljon pa Solnas dldreboenden

Samuel Klippfalk
Kristdemokraterna
31/3-2023
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Tekniska ndmnden

§ 64

Yttrande 6ver motion av Samuel Klippfalk om att upprusta
Solna stads aldreboenden (TND/2023:536)

Beslut
Tekniska nimnden godkanner forvaltningens yttrande 6ver motion f6r vidare hantering
1 kommunstyrelsen.

Sammanfattning
Samuel Klippfalk (KD) féreslar f6r kommunfullmiktige att besluta:

e att paborja installation av solskydd, fjarrkyla, bergkyla eller air-condition utifrin
tidigare kartliggningar av behov

e att demensanpassa inre miljoer pa Solnas dldreboenden

e att rusta inomhusmiljén pa Solnas dldreboenden

Detta g6rs mot bakgrunden att motionirerna anser att dldre fastigheter ar i behov av
upprustning och inte alltid dr anpassade till den verksamhet som ska bedrivas.
Motiondrerna lyfter sirskilt fram insatser f6r inomhusklimatet, demensanpassning och
inre ytskikt.

Fastighetsavdelningen jobbar kontinuerligt med langsiktig underhallsplanering. I detta
arbete bedoms hela stadens fastighetsbestand. Av alla de insatser som f6rslds prioriteras
och planeras dessa sa att forvaltningen genomfor ritt insats 1 rétt tid i ratt fastighet. Pa
sa sitt far staden ut maximal nytta for de pengar som investeras i fastigheterna och
besluten fattas ur ett helhetsperspektiv. Utifran denna planering genomfdrs insatser i de
fem dldreboenden som staden dger. Dessa dr Berga, Skoga, Polhemsgarden, Oskarsro
och Ametisten.

De senaste aren har tekniska forvaltningen genomfort en rad olika underhallsinsatser i
de olika aldreboendena. 2023 g6rs bland annat f6ljande insatser:

e [Ett stort stambyte pa Berga (ildre delen) paborjas vilket innebir att hela huset
kommer att vara i toppskick vid projektets slut. I detta projekt demensanpassas
aven alla avdelningar.

e DPai Berga renoveras en hiss och en ny fettavskiljare installeras. Koket har dven
renoverats.

e DPai Skoga renoveras en hiss och pa Polhemsgarden renoveras avdelningskok.
Viirt att notera dr ocksa att ndr en ligenhet blir tomstilld, sa renoveras den efter behov,

infor att en ny brukare ska flytta in. Detta gor att ytskikten kontinuerligt forbattrar i
ligenheterna.

Signatur
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Planeringen f6r underhallsinsatser nésta ar ar inne 1 sitt slutskede och nya insatser
planeras pad dldreboendena. I detta arbete har dven kontakt tagits med de externa
fastighetsigarna pa Bjorkgarden, Hallen och Tryggheten i syfte att fa dem att
genomfora invindigt underhéll som sedan regleras pa hyran. Detta tillvigagangssatt
beror pa att investeringar i andras fastigheter gors av respektive fastighetsigare.

Nir det giller insatser for bittre inomhusklimat i samband med virmebdéljor med sa har
dessa insatser prioriterats under de senaste aren. Markiser och solfilm pa fonster har
installerats 1 flera lokaler, senast pa Berga 2022. Vidare sd sinks temperaturen i
dldreboendena under de varma sommarmanaderna, genom att styra ventilationen att ta
in svalare nattluft — sa kallad nattkyla. Denna driftatgird har varit valdigt lyckad.

Ut6ver detta sa pagar ett pilotprojekt for att underséka mojligheten att installera
bergkyla pa Skoga aldreboende.

For de kommande tre dren finns forslag pa utékade investeringsmedel som ocksa
kommer gi till 6kade investeringar i Solnas dldreboenden. Onskemal om ett antal
investeringsatgirder har dven lyfts till externa fastighetsigare.

Mot bakgrund av ovanstiende anser forvaltningen att de insatser som efterfragas redan
pagar.

Yrkanden
Bernhard Huber (MP) foreslar att tekniska nimnden beslutar enligt f6rvaltningens
forslag.

Andreas Hulusjo (KD) foreslar att tekniska nimnden beslutar att bifalla motionen
enligt bilaga 2.
Peter Edholm (L) ansluter sig till forslaget.

Beslutsgang

Ordforande konstaterar att det finns tva forslag till beslut:
Forvaltningens forslag

Andreas Hulusjos (KD) forslag 1 bilaga 2

Ordforande stiller forslagen mot varandra och konstaterar att tekniska nimnden
beslutar enligt férvaltningens forslag.

Reservationer

Andreas Hulusj6 (KD) och Peter Edholm (L) reserverar sig mot beslutet till f6rman for
torslag 1 bilaga 2.

Signatur



Bilaga 2 till TND/2023-09-06 § 64

Solna den 6 september 2023

TND &rende 05 Yttrande 6ver motion fran Samuel Klippfalk (KD)
om att upprusta Solna stads aldreboenden

TND/2023:536

Yrkande

Det ar gladjande att lasa om alla de upprustningsprojekt som sker pa aldreboenden runt om i Solna.
Kristdemokraterna vill hoja ambitionsnivan ytterligare och pabérja installation av solskydd, fjarrkyla,
bergkyla eller air condition, utifran tidigare kartlaggningar av behov. Vi vill d&ven demensanpassa de
inre miljerna pa Solnas aldreboenden, och &ven rusta utomhusmiljon pa Solnas aldreboenden.

For att astadkomma detta lagger vi som enda parti 6ronméarkta pengar till upprustningar av

aldreboendena i kommunen.

Med anledning av ovan yrkar jag
att tekniska namnden foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullmaktige att bifalla motionen.

Andreas Hulusjo
Kristdemokraterna
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-03-01
ON/2023:108

Yttrande over motion av Samuel Klippfalk (KD) och Nataliya Hulusjo
(KD) om att infora koordinator for familjer med barn med
funktionsnedséattning. M:30/2023

Forslag till beslut
Omvardnadsnimnden godkinner forvaltningens yttrande 6ver motion for vidare hantering 1
kommunstyrelsen.

Sammanfattning
Samuel Klippfalk (KD och Nataliya Hulusj6 (KD) vicker i en motion den 30 oktober 2023 till

kommunfullmiktige och foreslar foljande:

Att infora en koordinator som kan stodja forildrar till barn med funktionsnedsittning,
Att information om hur foréldrar far stod av koordinatorn finns pa Solnas webbplats samt ges av
professionella som ir i kontakt med familjen.

Motionen har remitterats till omvardnadsnimnden for yttrande.

Idag finns insatsen rad och stod reglerad 1 lag (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade. I 9§1 LSS anges “radgivning och annat personligt stod som stiller krav pa
sarskild kunskap om problem och livsbetingelser f6r minniskor med stora och varaktiga
funktionshinder”. Regionen ansvarar f6r insatsen och ges av exempelvis kurator, psykolog, dietist
eller arbetsterapeut. Av férarbetena framgar att syftet ér att tillférsidkra personer som omfattasav
LSS ritten till expertstéd som ett komplement till andra insatser som t.ex. habilitering,
rehabilitering och socialtjanst. Det r6r sig om insatser av radgivande och allmint stédjande
karaktir dar medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska aspekter av
funktionsnedsittningen beaktas for att underlitta det dagliga livet f6r personer som tillhér lagens
personkrets och deras anhoriga (prop. 1992/93:159).

Aven barns rittigheter beaktas i LSS och regleras i 6a § dir det anges att barnets bista sirskilt
ska beaktas nir atgirder r6r barn.

Den som har beviljats en insats enligt LSS kan nir som helst begira att en individuell plan
upprittas. Den individuella planen ska innehélla beslutade och planerade insatser och tas fram i
samrad med den enskilde. Planen ska dven redovisa dtgirder som vidtas av andra aktorer dn
kommunen eller regionen. Planen ska omprovas fortlopande och minst en gang om aret.
Regionen och kommunen ska underritta varandra om upprittade planer.

Moijlighet att uppritta en samordnad individuell plan (SIP) finns ocksa f6r den som behover stod
och hjilp frin bade halso- och sjukvarden och kommunen. SIP utformas utifran den enskildes
behov och syftar till att tydliggbra vem som ansvarar for olika insatser.
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Med bakgrund att LSS redan reglerar individanpassat stéd anses rollen som koordinater f6r
familjer med barn med funktionsnedsittning inte vara nédvandig for malgruppen.

Helena Ahman
Forvaltningschef

Beslutet expedieras till:
Kommunstyrelsen



Solna den 30 oktober 2023
Kommunfullméaktiges sammantrade

Motion om att inféra koordinator for familjer med barn med
funktionsnedséattning

Att vara foralder till barn med funktionsnedsattning kan vara stressande och pafrestande. Det kraver ofta
ett utdkat foraldraansvar, kraft och energi. For dessa familjer vill Kristdemokraterna inféra mojligheten

till ett extra stod i form av en koordinator, som avlastar sa att vardagen kan fungera.

Koordinatorn bistar i akuta situationer som ar eller riskerar att bli ohallbara. Koordinatorn utgar fran ett
helhetsperspektiv pa familjens situation och starker familjens egna resurser. Den kan till exempel hjalpa
foraldrar med att inhamta information, skota kontakt med myndigheter, reda ut en ohallbar situation
eller bygga upp ett natverk kring barnet. Genom stodet minskas stressen for foraldrarna och de far i
storre utstrdckning majlighet att fortsétta sitt forvarvsarbete i den grad de dnskar. Behovet av ledighet
fran arbetet minskar ocksa. Pa Nationellt kompetenscentrum anhorigas hemsida finns mer information

om tjansten.

Information om hur behdvande foraldrar far stod av koordinatorn bor finnas pa Solnas webbplats men
ocksa ges av professionella som mater barnet eller foraldrarna. Koordinatorstdd eller annat liknande

stdd finns i nio kommuner i landet, daribland Tyres6 och stadsdelen Farsta i Stockholm.

For denna satsning avsatter Kristdemokraterna medel i var skuggbudget.

Vi foreslar darfor kommunfullméktige besluta
Att infdra en koordinator som kan stodja fordldrar till barn med funktionsnedsattning,
Att information om hur foraldrar far stod av koordinatorn finns pa Solnas webbplats samt ges av

professionella som &r i kontakt med familjen.

Samuel Klippfalk Nataliya Hulusj6
Kristdemokraterna Kristdemokraterna
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