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Reviderad verksamhetsplan och budget 2024

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden faststiller f6rvaltningens forslag till reviderad verksamhetsplan och budget
inklusive mal, ekonomiska ramar, konkurrensplan och internkontrollplan.

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har i juni beslutat om ekonomiska ramar samt fyra nimndmal {6r
omvardnadsnimnden. Malen ar:

e Solnabor som bor pa vard- och omsorgsboende ska kinna sig trygea, néjda och fa ett gott
bemotande

e Solnabor som har hemtjinst ska ha maoijlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga
forhallanden

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

e Den besvirande ensamheten bland Solnabor, som har hemtjinst eller som ar boende pa
vard- och omsorgsboende, ska minska

Nimnden fortsatter utveckla arbetet med kompetens inom bade aldre- och
funktionshinderomradet. Under aret genomfors riktade aktiviteter kopplade till nimndmalen och
ett stort antal satsningar inom bland annat Aldreomsorgslyftet, skyddad yrkestitel for
underskoterska, héllbart arbetsliv och framtagning av kompetensstrategi f6r medarbetare inom
funktionshinderomradet.

Ett viktigt utvecklingsomrade f6r nimnden dr samverkan med Region Stockholm.
Overenskommelsen kring "God och nira vard" syftar till att den enskilde ska fa en god, sémlés
och personcentrerad vard och omsorg samt att befolkningens hilsa ska forbittras. Det ska ske pa
ett samordnat, jamlikt och kostnadseffektivt sitt som stiller krav pa sammanhallna insatser fran
bade staden och regionen.

Seniortriaffsverksamheten utvecklas vidare i samverkan med kompetensnimnden och kultur- och
fritidsndmnden, frivilligorganisationer och volontirer. Malet ar att na ut till fler, att bibehélla och
eller forbattra hilsan samt minska den ofrivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led i den
riktningen dr att alla som 4r 65 ar och ildre numer kan lana teknisk utrustning pa biblioteket 1
Solna centrum och dven fa hjilp av nimndens digitala fixare.

Omvardnadsnimnden kommer att slutféra de uppdrag som ska genomféras under 2023 och
forsta halvaret 2024, rorande en anhérigpolicy och en 6versyn av styrmodellen f6r hemtjansten.

Nimnden kommer under 2024 starta upp ett serviceboende och ett gruppboende inom LSS.
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I den reviderade verksamhetsplanen och budgeten for 2024 iterfinns de satsningar som
kommunfullmiktige beslutat om rérande férstirkningar inom kvalitetssakring av dldreomsorgen,
utveckling av seniortriffar och férebyggande verksamhet samt unga i dldreomsorgen.

Omvirdnadsnimnden har i den reviderade budgetramen fitt ett tillskott motsvarande 7 mkr
jamfort med den budgetram som beslutades i kommunfullmaktige i juni 2023 f6r budget 2024.
Sammanlagt ger det en total 6kning motsvarande 37,2 mkr (4 %) jamfort med budgetram 2023.

Tillskottet dr 1 huvudsak dedikerad till systemstod och intensifiering f6r genomférandet av
heltidsresan inom egen regi, utveckling och fler aktiviteter inom nimndens férebyggande
verksamhet och fler unga arbetstagare inom aldreomsorg.

Nimndens investeringsbudget for 2024 6kas med 0,5 mkr jimfort med foéregaende ar och uppgar
till 2 mkr.

Helena Ahman Veronica Hisselborg
Forvaltningschef Chefscontroller

Beslutet expedieras till:
Kommunstyrelsen
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Forvaltningsberattelse

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har i juni beslutat om ekonomiska ramar samt fyra nimndmal f6r omvardnadsnimnden.
Milen dr:

e Solnabor som bor pa vird- och omsorgsboende ska kidnna sig trygga, néjda och fi ett gott bemétande
e Solnabor som har hemtjinst ska ha méjlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga férhéllanden

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

e Den besvirande ensamheten bland Solnabor, som har hemtjinst eller som édr boende pa vird- och
omsorgsboende, ska minska

Nimnden fortsitter utveckla arbetet med kompetens inom bade ildre- och funktionshinderomradet. Under éret
genomfors riktade aktiviteter kopplade till nimndmalen och ett stort antal satsningar inom bland annat
Aldreomsorgslyftet, skyddad yrkestitel f6r underskdterska, hallbart arbetsliv och framtagning av
kompetensstrategi for medarbetare inom funktionshinderomradet.

Ett viktigt utvecklingsomrade fér nimnden dr samverkan med Region Stockholm. Overenskommelsen kring
"God och nira vard" syftar till att den enskilde ska fi en god, s6ml6s och personcentrerad vard och omsorg samt
att befolkningens hilsa ska forbittras. Det ska ske pé ett samordnat, jimlikt och kostnadseffektivt sdtt som stéller
krav pa sammanhallna insatser fran bade staden och regionen.

Seniortriffsverksamheten utvecklas vidare i samverkan med kompetensnimnden och kultur- och
fritidsndmnden, frivilligorganisationer och volontirer. Malet 4r att na ut till fler, att bibehalla och eller f6rbittra
hilsan samt minska den ofrivilliga ensamheten hos stadens seniorer. Ett led i den riktningen 4r att alla som 4r 65
ar och dldre numer kan lana teknisk utrustning pa biblioteket i Solna centrum och dven fa hjilp av nimndens
digitala fixare.

Omvirdnadsnimnden kommer att slutféra de uppdrag som ska genomféras under 2023 och férsta halvaret
2024, rérande en anhérigpolicy och en 6versyn av styrmodellen f6r hemtjdnsten.

Nimnden kommer under 2024 starta upp ett serviceboende och ett gruppboende inom LSS.

I den reviderade verksamhetsplanen och budgeten f6r 2024 dterfinns de satsningar som kommunfullmiktige
beslutat om rérande forstirkningar inom kvalitetssikring av dldreomsorgen, utveckling av seniortriffar och
térebyggande verksamhet samt unga i dldreomsorgen.

Omvirdnadsnimnden har i den reviderade budgetramen fatt ett tillskott motsvarande 7 mkr jimfort med den
budgetram som beslutades i kommunfullmiktige i juni 2023 {f6r budget 2024. Sammanlagt ger det en total 6kning
motsvarande 37,2 mkr (4 %) jaimfért med budgetram 2023.

Tillskottet 4r i huvudsak dedikerad till systemstod och intensifiering f6r genomférandet av heltidsresan inom
egen regi, utveckling och fler aktiviteter inom nimndens férebyggande verksamhet och fler unga arbetstagare
inom dldreomsorg.

Nimndens investeringsbudget f6r 2024 6kas med 0,5 mkr jimfért med foéregiaende ar och uppgar till 2 mkr.

Styrning och uppféljning av den kommunala verksamheten

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

Styrelse och nimnder ska, med utgingspunkt fran kommunfullmaiktiges inriktning, precisera och faststilla en
verksamhetsplan och budget utifran féreslagna ekonomiska ramar. Hinsyn ska tas till viktiga forindringar i




omvirlden sisom dndringar i lagstiftningen och férindringar i befolkningsstrukturen. Styrelse och nimnder ska
till sin verksamhetsplan och budget besluta om internkontrollplan och konkurrensplan fér verksamheten.

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

I Solna stads styr- och uppféljningssystem ingir uppféljning och utvirdering. Styrelse och nimnder ansvarar f6r
att verksamheten f6ljs upp och utvirderas i den omfattning som krivs f6r att ha en god kontroll. Befarade
avvikelser, som inte dr ringa, ska omgaende informeras kommunstyrelsen som har uppsikt 6ver nimndernas
verksamhet, uppfdljning och utvirdering. Uppféljning och utvirdering fér Solna stad behandlas av
kommunstyrelsen och kommunfullmiktige per 30 april, 31 augusti (delarsrapport) och 31 december
(drsredovisning). De 6vergripande malen, nimndmélen och uppdragen samt stadens finansiella mal £6ljs frimst
upp i delarsrapporten och i arsredovisningen.

Solna stads verksamhet bedrivs i vissa delar i aktiebolag, kommunalférbund eller stiftelseform.
Kommunfullmiktige utser ledaméter till bolagsstyrelser och stiftelser samt utser ledamoter till
torbundstullmiktige £6r kommunalférbunden. Kommunfullmiktige viljer ocksa dgarombud till bolagsstimmor.
Kommunstyrelsen ansvarar fOr att foretagen skéter verksamheten pa ett dndamalsenligt sdtt och att tillricklig
samordning sker med 6vrig kommunal verksamhet. Stadens styrning utgar ifrin lagstiftning inom omradet och
de styrdokument som sérskilt utfirdats av kommunfullmiktige i form av féretagspolicy, bolagsordningar,
dgardirektiv, sirskilda direktiv, avtal eller férbundsordningar och medlemsdirektiv.

Uppsiktsplikten fullgér kommunstyrelsen genom att krav stills pa féretagen om att limna l6pande information
fran sin verksamhet enligt ett faststillt rapporteringssystem. Koncernredovisning upprittas per sista augusti och
sista december. For stiftelser giller sdrskilda stadgar. Agarférhéllandena varierar i de olika bolag/férbund som
ingar i Solna stads koncern och dirmed formerna £6r uppsikt.

Omvardnadsnamndens ansvarsomrade

Omvirdnadsnimnden ansvarar f6r stadens dldreomsorg samt f6r omsorg om personer med
funktionsnedsittning. Ansvarsomradet omfattar myndighetsutévning och verksamheterna styrs i stor
utstrickning av socialtjinstlagen (SoL), hilso- och sjukvirdslagen (HSL) samt lagen om stdd och service till vissa
tunktionshindrade (LSS). Bland de verksamheter som nimnden ansvarar for finns boende, omsorg och service i
ordindrt boende, daglig verksamhet, dagverksamhet, hilso- och sjukvard inom LSS-omridet med mera.

Namndens kvalitetsdeklarationer

Nimnden foljer upp kvalitetsdeklarationerna som berér verksamheterna 1 samband med avtalsuppféljning,
resultat visas 1 rapporterna for avtalsuppféljning. Under 2024 kommer nimnden att se 6ver vilka av
kvalitetsdeklarationerna som ska revideras.

Kvalitetsdeklarationer Beslutsdatum Status
Anhodrigstod 2021-10-27 Of6randrad
Bistandshandlaggning av hemtjanst samt vard- och omsorgsboende 2021-10-27 Oférandrad
Boendestdd 2021-10-27 Of6randrad
Daglig verksamhet for personer med funktionsnedsattning 2021-10-27 Oférandrad
Dagverksamhet 2021-10-27 Of6randrad
Handlaggning av stdd och service till personer med funktionsnedsattning 2021-10-27 Oférandrad
Hemtjanst 2021-10-27 Of6randrad
Korttidstillsyn fér skolungdom 6éver 12 ar 2021-10-27 Oférandrad
Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet 2021-10-27 Of6randrad
Stod och service till personer med funktionsnedsattning som bor i bostad 2021-10-27 Of¢randrad
med sérskild service

Trygghetslarm 2021-10-27 Oférandrad
Vard- och omsorgsboende 2021-10-27 Of6randrad

Organisation

Omvirdnadsnimnden ansvarar fr stadens dldreomsorg samt f6r omsorg om personer med
funktionsnedsittning. Omvardnadstorvaltningen ir utférare av nimndens ansvarsomraden och dr organiserad
under férvaltningschef med tre staber (kvalitetsutveckling, ekonomi och I'T) samt avdelningar for egenregi och




f6r myndighetsutévning,

Myndighetsavdelningen dr organiserad i tva delar som hanterar myndighetsutévning for dldreomradet (Sol.)
respektive funktionshinderomradet (LSS). Inom myndighet SoL. ryms handldggare, utskrivningsplanerare frin
sjukhus, resursteam och hemgingsteam. Inom myndighet LSS ryms handldggare, avgiftshandliggning,
bostadsanpassningsbidrag och fardtjinst.

Avdelningen fér egenregi, Humaniora Vird och Omsorg - HVO, omfattar Skoga Aldrecentrum med sirskilt
boende och dagverksambhet, grupp- och servicebostider enligt LSS, hemtjinst inklusive trygghetslarm och
nattpatrull, férebygeande verksamhet med seniortriffar, fixarservice, anhorigstdéd/demensteam och friskvird for
aldre, personlig assistans samt hilso- och sjukvardsteam for LSS.

Verksamheten bedrivs utéver egenregi ocksé i privat regi. Staben f6r kvalitetsutveckling ansvarar for
upphandling/6verenskommelser och uppfoljning av utforare i bide egen och privat regi.

Nimnden samverkar 16pande med Kommunala pensionirsradet och Radet for funktionshinderfragor.

Mal och uppdrag

Solna stads vision och 6vergripande mal

Den politiska viljeinriktningen fér Solna stads framtida utveckling kommer till uttryck i en vision och fyra
overgripande mal. Solna stads vision lyder pa féljande sitt:

Solna ska vara en sammanballen och levande stad, som vixer och utvecklas hallbart for alla solnabor. Staden kdnnetecknas av
trygghet och dppenbet, dar allas potential tas tillvara. Vi erbjuder kunskap, kreativitet och upplevelser som dkar regionens
attraktionskrafl.

Visionen bryts ner i fyra évergripande mal, som lyder pa foljande sitt:
Solna stads verksamheter ska hilla god kvalitet och hushalla med stadens resurser.

Alla verksamheter som Solna stad finansierar, oavsett utforare, ska halla god kvalitet och hushilla med stadens
resurser. Staden ska sdkerstilla att de insatta resurserna ger avsedda resultat i verksamheterna. Verksamheter
inom vilfirdens kirna ska prioriteras. Kvalitetsnivaer ska sittas och foljas upp och utvirderas. Det ska vara
ordning och reda i stadens ekonomi och verksamheterna ska halla budget. Staden tar ansvar f6r framtidens
vilfird genom att balansera kostnader f6r dagens verksamheter och behovet av att géra avsittningar for
kommande investeringar.

Solna ska vixa ihop och utvecklas pa ett ekonomiskt, socialt och miljomassigt hallbart sitt.

Solna ska mota efterfragan pd att leva, bo och verka i staden med ett stort utbud av bostider, arbetsplatser och
service. Staden ska vixa hallbart i en takt som staden och solnaborna miktar med utifrin ett ekonomiskt, socialt
och miljémissigt perspektiv. De méjligheter som tillvixten skapar ska tillvaratas samtidigt som stadens framtida
ekonomi tryggas, viktiga naturvirden sikras och jimlika livsvillkor skapas. Barridrer ska byggas bort och
stadsdelarnas egna identiteter tas till vara och linkas ihop for att skapa en sammanhallen och levande stad.

Solna ska vara en attraktiv och trygg stad att leva och verka i.

Solna ska erbjuda en attraktiv och trygg milj6 att leva och verka 1. Hir ska finnas tillging till bra boende,
stimulerande arbete och utbildningsmdjligheter, god service, trivsamma gronomraden och goda
kommunikationer. Stadsmiljén ska vara trygg och tillginglig t6r alla, utan fysiska och sociala barridrer.
Solnaborna ska kunna forma sina liv efter sina férutsittningar och trygga sin f6rsérjning genom eget arbete. Den
service som Solna stad finansierar ska finnas som ett naturligt stéd £6r de solnabor som behéver den under livets
olika skeden.

Solna stad ska vara en stad som kinnetecknas av mangfald, kreativitet och upplevelser.

Solna ska vara en mingsidig och upplevelserik stad, som 6kar regionens attraktionskraft. Hir ska storstadens puls
samspela med det lugn som nirheten till natur och vatten ger. Staden ska ha en internationell prigel och vara en
métesplats f6r minniskor med olika bakgrund, en importhamn f6r nya idéer och ett centrum f6r upplevelser.
Hir ska alla ges mojlighet att f6rverkliga sina livsdrémmar och allas potential tas tillvara i stadens och regionens
utveckling.




Namndmal

Nimndmalen pekar ut kommunfullmaktiges 6vergripande prioriteringar och strategiska stallningstaganden f6r
respektive nimnd. Nedan beskrivs nimndens huvudsakliga aktiviteter per respektive nimndmal och vilka matt

som anvands for att beskriva maluppfyllelsen under 2024.

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

bemdtande.

Aktiviteter

Beskrivning

Utveckling av kompetensmodell med grund i strategin for
kompetensutveckling for medarbetare inom aldreomsorgen.

For att uppmuntra till kontinuerligt 1drande kommer namnden
under 2024 att tillsammans med verksamheterna ta fram en
kompetensstege for underskéterskor och en for sjukskoterskor.
Aktiviteten utgar fran kompetensstrategin som togs fram 2021
och ska sarskilt beakta de krav som stalls i bevis for skyddad
yrkestitel samt sprakkrav.

Maltidssituationen pa vard- och omsorgsboende i Solna - analys
av nuldge och framtagande av handlingsplan for atgarder.

Maltiden &r en central del av omsorgen i sarskilt boende.
Namnden ska sakerstélla att verksamheten féljer de krav som
stalls pa maltidssituationen, omfattande bland annat delaktighet,
gemenskap, valmdjlighet, den enskildes idéer och synpunkter
samt kognitivt stod for en trygg och hanterbar maltidssituation.
Verksamheten ska ocksa tillse att medarbetarna har den
kunskap som behdvs for att skapa en trivsam maltidssituation.

Till detta kommer ocksa andra perspektiv som ska beaktas,
bland annat nutrition, andel ekologisk mat, narlagad mat och
matavfallsatervinning.

Sakerstalla och kontinuerligt forbattra kvaliteten inom social
dokumentation.

Social dokumentation ar ett aterkommande utvecklingsomrade i
namndens uppfdljning. Aktiviteten syftar till att sakerstalla att
krav uppfylls samt att kontinuerligt forbattra kvaliteten pa social
dokumentation inom bade myndighetsutdvning och utférande av
insats, i syfte att forbattra vard och omsorg fér den enskilde.

Matt

Brukarbeddémning sarskilt boende dldreomsorg - trygghet, andel (%)

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - bemétande, andel (%)

Vantetid i antal dagar fran ansdkningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde

Solnabor som har hemtjanst ska ha mdjlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga

forhallanden.

Aktiviteter

Beskrivning

Utveckling av kompetensmodell med grund i strategin for
kompetensutveckling for medarbetare inom aldreomsorgen.

For att uppmuntra till kontinuerligt 1arande kommer namnden
under 2024 att tillsammans med verksamheterna ta fram en
kompetensstege for underskoterskor. Aktiviteten utgar fran
kompetensstrategin som togs fram 2021 och ska beakta de krav
som stélls i bevis for skyddad yrkestitel.

Sakerstalla och kontinuerligt forbattra kvaliteten inom social
dokumentation.

Social dokumentation ar ett aterkommande utvecklingsomrade i
namndens uppfdljning. Aktiviteten syftar till att sakerstalla att
krav uppfylls samt att kontinuerligt forbattra kvaliteten pa social
dokumentation inom bade myndighetsutdvning och utférande av
insats, i syfte att forbattra vard och omsorg fér den enskilde.

Séakerstalla att kraven rorande fast omsorgskontakt uppfylls.

1 jul 2022 inférdes kravet pa fast omsorgskontakt i hemtjénsten,
vilket forstarkts 1 juli 2023 med att den fasta omsorgskontakten
ska vara en underskoterska, en roll som fran och med samma
datum kraver bevis pa skyddad yrkestitel.

Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov
av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och
samordning nar hemtjanstinsatser verkstalls. Namnden ska
sakerstélla att kraven uppfylls i verksamheten.

Matt

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - trygghet, andel (%)

Brukarbedémning hemtjénst &ldreomsorg - bemétande, andel (%)

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare méter under 14 dagar, medelvarde




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

Aktiviteter

Beskrivning

Sakerstalla och kontinuerligt forbattra kvaliteten inom social
dokumentation.

Social dokumentation ar ett aterkommande utvecklingsomrade i
namndens uppfdljning. Aktiviteten syftar till att sakerstalla att
krav uppfylls samt att kontinuerligt forbattra kvaliteten pa social
dokumentation inom bade myndighetsutdvning och utférande av
insats, i syfte att forbattra vard och omsorg fér den enskilde.

Framtagande av kompetensutvecklingsstrategi for medarbetare
inom funktionshinderomradet

Namnden ska ta fram en kompetensutvecklingsstrategi for
medarbetare inom funktionshinderomradet motsvarande den
som tagits fram for aldreomradet 2021.

Okad delaktighet i samhaéllet fér solnabor med
funktionsnedsattning

Namnden ska utforska och uttka stddet for att 6ka delaktigheten
i samhallet for solnabor med funktionsnedsattning.

Aktiviteten omfattar bland annat tillganglighet fér och dialog med
brukare och anhdriga, ett 6kat utbud av aktiviteter for att minska
ofrivillig isolering samt utbudet av arbetsinriktad daglig
verksamhet.

Matt

Brukarbeddémning servicebostad LSS - Brukaren kdnner sig trygg med alla i personalen, andel (%)

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%)

Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren trivs med alla i boendepersonalen, andel (%)

Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%)

Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren far bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)

Den besvarande ensamheten bland solnabor, som har hemtjanst eller som ar boende pa

vard- och omsorgsboende, ska minska.

Aktiviteter

Beskrivning

Utveckla och genomféra férebyggande aktiviteter for att minska
den besvarande ensamheten hos alla aldre i Solna.

Namnden fortsatter erbjuda stdd och aktiviteter med malet att ge
mojlighet till social gemenskap, minska ensamhet och férebygga
psykisk och fysisk ohalsa. Namnden ska ocksa fortsatta utveckla
insatserna i samverkan med andra insatser inom ndmndens
ansvar, andra namnder i staden och andra kommuner.

Namnden fortsétter driva och utveckla seniortraffar for social
gemenskap och minskad besvarande ensamhet.

Fortsatta arbetet med att utveckla volontarverksamheten sadsom
vantjanst som drivs i samverkan mellan namnden, Réda Korset
och Aldreforum. Vantjénsten kan géra besdk i hemmet fér en
pratstund, erbjuda héglasning, promenader eller annan
aktivitet.

Digitala fixare arbetar vidare med att stédja malgruppen med
digitala tjanster och produkter som syftar till att underlatta
vardagen. Darigenom ges mojlighet till 6kad sjalvstéandighet och
trygghet for att kunna bo kvar hemma langre. Valfardsbiblioteket
fortsatter att erbjuda lan av valfardsteknik for den som vill prova
pa mdjliga fordelar med digitala produkter och tjanster.
Namnden anordnar ocksa traffar for bland annat 6kad trygghet
pa natet.

Utveckla och genomfdra aktiviteter for att minska besvarande
ensamhet hos aldre i Solna som far hemtjanst eller bor i sarskilt
boende.

Vard- och omsorgsboendena har i uppdrag att se dver aktiviteter
individuellt och pa verksamhetsniva for att stddja namndmalet.

Hemtjanstutférare har i uppdrag att uppmarksamma tecken pa
besvarande ensamhet, behov av rehabiliterande insatser och
tillhandahalla information om stéd och aktiviteter, till exempel
dagverksamhet.

Fortséatta erbjuda férebyggande hembesok.

Forebyggande hembesdk erbjuds vilket innebar att alla som
fyller 80 och 90 ar erbjuds ett hembesok av en arbetsterapeut
under aret. Besoket syftar till att ge information om stadens
utbud av service och aktiviteter, men ockséa att identifiera och
forebygga bland annat fall och besvarande ensamhet samt
informera om digitala stod.

Matt

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - besvaras av ensamhet kommun, andel (%)




Matt

Brukarbeddémning sarskilt boende dldreomsorg - besvaras ofta av ensamhet, andel (%)

Namndens uppdrag

Uppdrag kan dliggas styrelse och nimnder. Syftet med uppdragen dr att styra mot politiska prioriteringar och de
overgripande milen for staden. Uppdragen ska utfras inom budgetramarna. Kommunfullmiktige har i
november beslutat om foljande uppdrag for styrelsen/nimnden.

Omvirdnadsndmnden har inga beslutade uppdrag f6r 2024. Dock ska de uppdrag som gavs i verksamhetsplan
och budget 2023 slutféras, som i enlighet med kommunfullmiktiges beslut ska genomféras under 2023 och
torsta halvaret 2024. Dessa uppdrag ér:

e att utarbeta en anhérigpolicy som klargdr hur staden kan erbjuda stéd till anhoriga som vardar en
nirstdende som dr langvarigt sjuk, funktionsnedsatt eller dldre, och vad som krivs for att fi tillging till
stodet.

e att genomfdra en 6versyn av styrmodellen f6r hemtjinsten med inriktningen att skapa utrymme for den
enskilde och bistindsbedémaren att planera beviljade insatser och tidsdtgang utifrain behov och
onskemal.

Lopande verksamhet enligt reglemente

Vid sidan av nimndens verksamhet utifrin nimndens nimndmal, finns dven en l6pande verksamhet utifrin det
av kommunfullmiktige beslutade reglementet {61 respektive nimnd.

Aktiviteter Beskrivning
Utveckla samverkan med Region Stockholm | Ett viktigt utvecklingsomrade ar samverkan mellan kommunen och Region
utifrén "God och nara vard". Stockholm samt inom stadens forvaltningar. Regeringens initiativ om en omstallning

av halso- och sjukvarden "God och nara vard" har resulterat i en éverenskommelse
mellan kommunerna i Stockholms l&n och Region Stockholm (HOK).
Overenskommelsens dvergripande mal ar att den enskilde ska fa en god, sémlés
och personcentrerad vard och omsorg samt att befolkningens halsa ska forbattras.
Det ska ske pa ett samordnat, jamlikt och kostnadseffektivt satt. Malgruppen ar
patienter och brukare, inklusive barn och unga, med behov av sammanhalina
insatser fran bada huvudmannen.

Ekonomi

Driftbudget, namnd

Omviardnadsnimnden har tilldelats en budgetram 2024 motsvarande 975,7 mkr, vilket dr en 6kning pa 37,2 mkr
fran budget 2023. En del av 6kningen bestar av en arlig upprikning samt volymkompensation.

Omvirdnadsnimnden har dven fatt ett tillskott motsvarande 7 mkr i satsningar och som i huvudsak dr dedikerat
till systemstéd och intensifiering f6r genomférandet av heltidsresan inom egen regi, utveckling och fler
aktiviteter inom nimndens férebyggande verksamhet och fler unga arbetstagare inom dldreomsorg.

mkr Budget 2024 Budget 2023 Forandring
Intakter 232 225 -7
Kostnader -1207,7 -1163,5 44,2
Nettokostnader -975,7 -938,5 37,2

Driftbudget, per verksamhet

Utifran nimndens tilldelade budgetram f6r 2024 jamfért med 2023 ars budgetniva har férdelning av budgeten
gjorts mellan verksamheterna enligt nedanstiende tabell.

Hemtjinstens budget 2024 ligger i niva med budget 2023.
Aldreomsorg sirskilt boende (Sibo) har tilldelats 25,6 mkr (6,3 %) i kad budget for 2024 utifran avtalsenliga

prisjusteringar, fler +65 ar som gar 6ver frin socialpsykiatrin till omvardnadsndmnden samt fler brukare med
storre omvardnadsbehov jimfort med 2023.

Forebyggande verksamhet tilldelas 2,2 mkr (13,9 %) i 6kad ram utifrin fler insatser fOr att minska den ofrivilliga




ensamheten och for att utéka den geografiska méjligheten till aktiviteter i stadens regi.

Insatser enligt LSS ligger i nivd med féregdende dr utifrin en minskad kostnad inom assistansen dir delar av
nuvarande kostnadsansvar overgar till Férsakringskassan.

Turbundna resor har ett hégre budget jamfért med 2023 pa grund av fler som nyttjar resor och hogre kostnad
paverkad av drivmedel och inflation.

Foérvaltningsgemensam verksamhet har tilldelats 2,6 mkr (4,6 %) 1 6kad ram utifran 2023 ars paverkan av arlig
lénerevision, intensifiering av arbetet kring heltidsresan, pris och inflation.

Tabellen nedan visar férdelningen mellan omvardnadsnimndens olika verksamheter. Férdelning av budget
mellan verksamheterna kan komma att justeras efter att detaljbudget f6r omvardnadsnimnden ér definitiv.

mkr Budget 2024 Budget 2023 Foréndring
Aldreomsorg hemtjanst -200,4 -199,0 1,4
Aldreomsorg séarskilt boende -433,5 -407,9 25,6
Férebyggande verksamhet -18,0 -15,8 2,2
Insatser enligt LSS -243,7 -242,3 1,4
Insatser personer m funktionshinder -6,6 -6,6 0,0
Turbundna resor -15,0 -11,0 4,0
Forvaltningsgemensam verksamhet -58,5 -55,9 2,6
Summa nettokostnader -975,7 -938,5 37,2
Investeringsbudget

De investeringsmedel som ér avsatta f6r 2024 avser kapitalinventarier och uppgar till 2,0 mkr, en 6kad ram med
0,5 mkr jimfoért med budget 2023.

mkr Budget 2024 Budget 2023 Forandring
Kapitalinventarier 2,0 1,1 0,9
Summa 2,0 1,5 0,5

Taxor och avgifter

Avgift for dldre -och handikappomsorg

Solna stad tillimpar sedan flera ar den s kallade maxtaxan. Maxtaxan gillande 4ldre -och handikappomsorg styrs
av bestimmelserna i Socialtjanstlagen (2001:453), SoL.. Bestimmelser om hogkostnadsskydd, sd kallad maxtaxa
och férbehallsbelopp knyts, enligt bestimmelsen i SoLL 8 kap. 3 och 5 §§;, till prisbasbeloppet som férindras vatje
ar och som faststills av regeringen.

Prisbasbeloppet for 2024 dr faststillt till 57 300 kr. Maxtaxan faststills drligen av Socialstyrelsen.

Namndens taxor och avgifter

Taxor och avgifter Beslutad Status Datum for nytt Galler fran och
beslut med

Hemtjanst KF 2016-05-30 Oférandrad 2016-07-01

Vard- och omsorgsboende KF 2016-05-30 Oférandrad 2016-07-01

Valfardsteknik KF 2022-04-04 Oférandrad 2022-04-04

Vasentliga personalférhallanden

Nimnden bedriver kontinuerligt utvecklingsarbete for att sikra kompetensférsorjningen och vara en attraktiv
arbetsgivare med engagerade medarbetare. Nedan beskrivs de huvudsakliga aktiviteterna inom
medarbetarperspektivet under 2024 utifran fokusomraden.

Kompetensutveckling och kompetenshdjning inom vird och omsorg behévs £6r att bade bibehilla och utveckla
kvaliteten i verksamheterna. En strategi f6r kompetensutveckling inom dldreomsorgen har utarbetats och en
tillh6rande kompetensmodell tas fram under 2024 i samrad med chefer och medarbetare. Motsvarande
kompetensutvecklingsstrategi f6r funktionshinderomrédet tas fram under 2024.

Samverkan med hégskolor och forskning- och utvecklingsenheter ér betydelsefullt och sker regelbundet i bland
annat "Vird- och omsorgscollege Nordvist" och regionalt samt i nimndens omvérdnadsakademi. En Gversyn av
Omviardnadsakademins uppdrag har pabdrjats och kommer att fortsitta under 2024.

Aven utvecklingsprojektet Heltidsresan som ir en éverenskommelse mellan Kommunal och SKR ska piga fram




till 2024 och drivs for att heltidsarbete ska bli norm i vilfirdens kvinnodominerade yrken.

Nimnden fortsitter dven under 2024 att anordna utbildningar och aterkommande praktiska évningar i en rad
olika omraden pa Metodikum, och efterstrivar samtidigt att sikerstilla en dedikerad resurs f6r verksamheten i
Metodikum. Ndimnden kommer att fortsitta verka for att paborja samarbeten rérande kompetenssatsningar med
andra kommuner och Solnas vardcentraler.

En satsning i att utbilda sprakombud p4 sirskilda boenden har pagitt sedan 2021 med st6d av statliga medel.
Satsningen fortsitter under 2024 for att stodja och skapa forutsittningar for verksamheterna att implementera
konceptet.

Nimnden tillf6r resurser for att locka fler unga till att arbeta inom ildreomsorgen, bland annat i form av
feriearbete.

Nimnden kommer att arbeta fOr att fler medarbetare inom samtliga verksamhetsomriden gir pa
handledningsutbildning och metoden "peer learning", som innebir att studenter inom samma profession lir av
och med varandra, kommer att utforskas som ett sitt att f6rbittra arbetsplatstorlagt lirande (APL) och
verksamhetsfétlagd utbildning (VFU), i samverkan med "Vard- och omsorgscollege Nordvist".

Nimnden kommer att uppmuntra medarbetarna till att vilja utbilda sig genom Aldreomsorgslyftet. Hittills har
50-talet medarbetare utbildats till underskoterska eller specialistunderskéterska genom denna satsning,.

Under 2024 kommer behovet av utbildningar utforskas for att medarbetare ska uppfylla kraven f6r skyddad
yrkestitel underskéterska. Under hésten 2023 uppmuntrades 15 medarbetare att séka yrkestitel mot att uppvisa
inlimnade uppgifter och Socialstyrelsens bedémning av dessa, detta f6r att nimnden ska fa 6kad forstaelse Gver
hur bedémningen gar till.

Inom demensomradet kommer utbildning till Beteendemissiga och psykiska symptom vid demens (BPSD)-
administratorer att fortsitta. Dessutom fortsitter demenscertifiering for hemtjinstpersonal samt nitverkstriffar
f6r medarbetare inom demensdagverksamhet.

Nimnden stédjer LSS-verksamheter genom en anpassade utbildning f6r handliggare kring specifika
funktionsnedsittningar samt olika inriktningar inom LSS. Inom ramen f6r satsningen pd "God och nira vird"
fortléper den sirskilda utbildningssatsningen inom psykisk ohilsa, detta dd savil ndtverk som utforare uttryckt
fortsatt utbildningsbehov inom detta omrade.

Projektet "Hallbart arbetsliv”’ (Ritt person gor ritt saker, Sjukskéterskans hégra hand samt Resursteam inom
hemtjinst) utvirderas infér beslut om eventuell fortsittning.

Foérebyggande hilsoarbete

Inom férvaltningen pagar ett strukturerat arbete med fokus pé faktorer som bidrar till 6kad hilsa och till hallbar
arbetshilsa 6ver tid med aktiviteter som frimjar, férebygger och rehabiliterar. Férvaltningen har utsedda
hilsoombud som stédjer cheferna i att arbeta hilsofrimjande.

Sjukfranvaro

Den totala sjukfranvaron inom férvaltningen fOr januari till juli 2023 4r 9,7 procent att jimféra med 9,3 procent
f6r samma period 2022. Langtidssjukfranvaron ir 4,4 procent jimfort med 2,8 procent samma period 2022,
korttidsfranvaron 4r 3,5 procent jamfért med 4,8 procent samma period 2022. Generellt arbetar verksamheterna
systematiskt i enlighet med rehabiliteringsprocessen f6r en minskad kort- och langtidssjukfranvaro.

Medarbetarunders6kning - Hallbart medarbetarengagemang, HME

Medarbetarundersdkningen genomférdes under hésten 2022 med en svarsfrekvens pa 81 procent.
Medarbetarundersékningens resultat avseende HME (80,8) ligger kvar pd en hog niva. Resultatet visar att
cheferna i hég grad visar uppskattning, fértroende och méjliggor att medarbetarna kan ta ansvar. Aven chefernas
arbetssitt att malstyra fir hoga resultat av medarbetarna. Utifrdn resultatet har cheferna tillsammans med
medarbetarna under 2023 utarbetat handlingsplaner som genomfors under éret.

Tvarsektoriella fragor

I Solna stads verksamhetsplan och budget har de tvirsektoriella frigorna - internationellt arbete,
likabehandlingsarbete samt milj6- och klimatarbetet - integrerats i stadens styrsystem. Utgangspunkten ar att
arbetet med de tvirsektoriella fragorna ska bidra till stadens vision och mal. Ndamnderna har uppgiften att i
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arbetet med verksamhetsplan och budget inkludera tvirsektoriella aktiviteter, som effektivt stddjer nimndens
méluppfyllelse.

Internationellt

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

Omvirdnadsnimndens arbete med de internationella fragorna dr bland annat kopplade till nimndmadlen som
inkluderar trygghet, bemétande och néjdhet samt att motverka social isolering.

Nimnden deltar i Eurocities, Social Affairs forum, framfér allt 1 arbetsgruppen Wellbeing and Ageing. Det
kollegiala utbytet av erfarenheter bidrar till nimndens arbete med nimndmalen och metoder f6r utveckling.
Utmaningarna i europeiska stider ir likartade med en dldrande befolkning, svirighet att rekrytera personal och
ett 6kat behov av dldreomsorg. Metoder och verktyg for att tackla dessa utmaningar varierar och det finns ett
stort virde i att lira av varandra. Ett exempel ir hur arbetet med att motverka social isolering/ensamhet ér
strukturerat. En annan intressant trend bland deltagande stidder dr utvecklingen av generationséverskridande
métesplatser och boendeformer vars erfarenheter dr intressanta i omvirdnadsnimndens och kultur- och
fritidsndimndens pagiende utvecklingsarbete kring gemensamma métesplatser.

Omvardnadsnamnden har under flera ar samarbetat med ett kanadensiskt universitet dar elever som studerar
skandinavisk dldreomsorg vid ett flertal tillfillen besokt Solna. Ndmnden ar positivt instilld till fortsatt
samatrbete.

Likabehandling

Nimndens likabehandlingsarbete syftar till att alla medborgare ska fa likvirdigt bem&tande och service. Arbetet
bidrar pa detta sitt till att utveckla nimndens verksamhet och dess kvalitet. Nedan beskrivs det huvudsakliga
likabehandlingsarbetet under 2024.

Arbetet mot vald i ndra relationer som dven omfattar hedersvald riktar sig bade till stadens 4ldre och till personer
med funktionsnedsittning. Samverkansrutiner ir framtagna mellan omvéirdnadsnimnden och socialnimnden.

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

Information om likabehandlingsarbete dr en sjilvklar del i introduktionen av nyanstillda och som en grund i
ledarskapsutbildningen i staden.

I syfte att stirka barnens perspektiv kommer nimndens myndighetsavdelningar sikerstilla att i de drenden som
berér barn ska hinsyn tas till deras behow.

Mpyndighetsavdelningen kommer under aret att borja se éver hur kontakten med myndigheten upplevs ur ett
brukar-/kundperspektiv.

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

Nimndens arbete for att 6ka hilsa, vilbefinnande och livsglidje hos édldre fortsitter. Det sker bland annat genom
samverkan med kultur- och fritidsnimndens verksamheter, frivilligorganisationer och andra volontirer och har
som syfte att bryta social isoleting, ge social stimulans, erbjuda friskvard- och/eller kulturaktiviteter.
Vilfirdsbiblioteket fortsitter att erbjuda utlining av vilfardsteknik till seniorer. Ndmnden fortsitter arbetet med
att erbjuda personer med demenssjukdom och deras anhdriga stéd £6r att motverka social isolering.

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

Digitala méten dr en etablerad arbetsform inom och mellan organisationer men erbjuds ocksd som kontaktvig
for medborgare, till exempel kunder och anhériga. Det dr manga som foredrar digitala kontakter framfor fysiska
och formerna dr under utveckling.

Miljoé och klimat

Nimndens miljé- och klimatarbete utgar fran stadens miljépolicy med tillh6rande strategier inom miljomradet
samt nimndens nimndmal. Nedan beskrivs de huvudsakliga aktiviteterna inom miljé- och klimatomradet under
2024 utifran miljépolicyns fokusomriden.
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I linje med inriktningen i Solna stads klimatstrategi planerar omvardnadsnimnden att genomféra en Gversyn av

materialatervinning och matavfallsinsamling i nimndens verksamheter. Omvéardnadsndmnden planerar dven att

gora en Oversyn av nimndens anvindning av fordon i syfte att kartligga forutsittningarna f6r en fossilbranslefri
fordonsflotta senast 2030.

Nimnden kommer i samverkan med miljé- och hilsoskyddsnimnden att fortsitta arbetet med att sikra
verksamheterna fran konsekvenser av virme och skyfall.

Vid de upphandlingar som omvardnadsnimnden gér under 2024 kommer relevanta aspekter i stadens
miljépolicy, med tillhérande strategidokument, beaktas i kravstillningar.

Forvantad utveckling

Prognos for verksamheter

I Solna ékar antalet ildre i en lingsammare takt jimfért med i resten av Sverige. Okningen sker frimst i
aldersgruppen 80-89 dr. Behovet av platser i vard- och omsorgsboende minskade tydligt under 2020-2021 och
forst efter 2028 bedéms behovet 6ka 6ver hittillsvarande niva. Enligt befolkningsprognosen kommer det
behovas ytterligare ett vard- och omsorgsboende under det kommande decenniet med ungefir 2029-2030 som
startar. Det kommer i stillet finnas ett visst 6kat behov av hemtjinst.

Utifran befolkningsprognosen finns ocksa ett behov av tillkommande LSS-bostider, savil gruppboenden som
enskilda ligenheter f6r denna malgrupp. For att mota befolkningsutvecklingen kommer det enligt prognosen att
finnas behov av motsvarande ett nytt gruppboende for LSS vartannat ar. Omviardnadsnimnden bedémer att
behovet av gruppbostider dr hégre dn av servicebostider i nirtid och att staden kan méta behovet utifran
nuvarande och planerat lokalbestind. Behovet av LSS-boenden bedéms kunna métas genom tillkommande
platser vid nybyggnation, som har avtalats om i exploateringsavtal med exploatérer.

Ny socialtjanstlag

Under 2024 presenteras ett forslag till en ny socialtjanstlag och 1 samband med det behover arbetet paborjas f6r
att mota omstillningen till en langsiktigt hallbar, mer férebyggande och kunskapsbaserad socialtjinst.

Kompetensforsorjning, vilfirdsteknik och nya arbetssitt

Vilfirdsbehoven 6kar till f6ljd av att antalet dldre 6kar samtidigt som befolkningen 1 arbetsfér dlder inte Skar i
samma takt. Denna utveckling stiller sammantaget krav pd att utveckla omvirdnadsnimndens verksamhet och
arbetssitt. Namnden behdver sikerstilla att kompetensen pa tillricklig niva och i tillricklig omfattning. For att
klara kompetensutmaningen behdver organisation och arbetssitt utvecklas. Det handlar bland annat om att
utforska nya arbetssitt och det stéd som ny teknik kan bidra med, anvinda kompetensen effektivt och identifiera
nya yrkesroller. Staden behéver ocksi ta tillvara, utveckla och bibehélla befintliga medarbetare.

Vilfirdsteknik och utvecklingen av den ir en viktig del. Den digitala utvecklingen ger méjligheter till att skapa
effektivare arbetssitt samt underldtta rekrytering av chefer och personal i framtiden. Exempel pé
utvecklingsomraden ér férebyggande verksamhet och hemtjinst med 6kad digitalisering, samt modernare och
mer anvindarvinliga journalsystem for verksamheterna. Det sistndmnda dr ocksa en forutsittning f6r en
databaserad verksamhetsutveckling.

Samverkan med Region Stockholm

Ett viktigt utvecklingsomride dr samverkan mellan kommunen och Region Stockholm samt inom stadens
férvaltningar. Regeringens initiativ om en omstillning av hilso- och sjukvérden (God och nira vird) har
resulterat i en Gverenskommelse mellan kommunerna i Stockholms lin och Region Stockholm (HOK).
Overenskommelsens 6vergripande mal ir att den enskilde ska fa en god, sémlés och personcentrerad véard och
omsorg samt att befolkningens hilsa ska férbattras. Det ska ske pa ett samordnat, jamlikt och kostnadseffektivt
satt. Malgruppen dr patienter och brukare, inklusive barn och unga, med behov av sammanhallna insatser fran
bida huvudminnen.

Det finns tecken pé att kommuner behdver rusta sig fOr att kunna ta emot personer med mer komplexa
medicinska behov. Ndmnden behéver ta héjd f6r detta i den framtida planeringen av, och resursbehovet for,
bland annat avancerade hilso- och sjukvardsinsatser i sdrskilt boende, i samverkan med béde regionen och linets
Ovriga kommuner.

Region Stockholm infér informationsoverforingssystem for att sikerstilla en trygg och siker planering for de
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patienter som vardas inom slutenvarden och dr i behov av kommunala insatser och eller insatser frin ppna
varden. Namnden behoéver fortsatt samverka och arbeta for att regionens system ska fungera tillsammans med
nimndens insatser och verksamhetssystem.

Strategisk lokalplanering

Nimnden har under 2023 forstirkt samverkan med byggnadsnimnden for att stirka samarbetet utifran
kommande exploateringar f6r nya boenden. I samverkan med tekniska nimnden har ett nira samarbete
utvecklats for att ta fram en fungerande planering f6r underhall av befintliga lokaler. Detta f6r att skapa en
héllbar analys och process for en héllbar boendeplanering f6r bade dldre och personer med funktionshinder.

Nimnden ska fortsitta utveckla arbetet med tydligare uttrycka och planera behovet av framtida lokaler, utifran
ett uppdaterat lokalprogram, i samverkan med kommunstyrelsen, byggnadsnimnden och tekniska nimnden.
Ledtider f6r nya lokaler 4r linga och planeringen behéver tydligt stimmas av gentemot nimndens
prognosticerade behov, vilket ocksa omfattar genomlysning av existerande lokaler och 6versyn av i vilken regi
verksamhet ska bedrivas.

Trygghet, sikerhet och kontinuitet

Nimnden ska ge boende i Solna en trygg och siker insats vid behov. Samtidigt pagir en samhillsutveckling med
en 6kad extern hotbild, till exempel kopplat till bedrdgerier mot dldre, skjutningar, bombdad, h6jd nationell
sidkerhetsniva och vilfirdsbrott. Ndmnden beh&ver ddrfor fortsatt utveckla arbetet f6r att ge solnabor en trygg
och siker insats, i samverkan med kommunstyrelsen.

Relaterat till detta finns ett fortsatt behov av att fortsatt sikra kontinuitet i verksamheten kopplat till bland annat
el- och vattenférsorjning, beredskapslager, kommunikation och infrastruktur. En grund f6r detta dr den
stadsOvergripande risk- och sidkerhetsanalys som nimnden medverkat i under 2023.

Konkurrensutsattning

Omvirdnadsnimnden upphandlar kontinuerligt verksamheter f6r att svara mot stadens behov av tjanster och
platser vid sirskilda boendeformer. Omvirdnadsndmnden tillimpar bade upphandlingar enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU) och valfrihetssystem enligt lagen om valfrihetssystem (LOV), och har dirfér avtalsrelationer
med ett stort antal utférare. Verksamheterna inom nimndens ansvarsomrade 4r generellt tillstindspliktiga vid
overlimnande, varfor planering av upphandlingar behover ske utifrdn behovsprognos med sirskilt god
framfSrhéllning.

Omvirdnadsnimnden kommer fortsatt revidera forfragningsunderlag f6r LOV-upphandlingar.

Befintliga avtal som ska upphandlas pa nytt

Avtalsbeteckning Diarienummer
Revidering av valfrihetssystem for LSS-bostad (LOV) ON/2013:77
Revidering av valfrihetssystem for daglig verksamhet (LOV) ON/2021:107

Storre avrop pa befintliga ramavtal

Intern kontroll

Varje nimnd ansvarar for intern kontroll inom sitt verksamhetsomrade enligt kommunfullmiktiges reglemente.
En god intern kontroll bidrar till att sikerstilla att verksamheten bedrivs dndamalsenligt, kostnadseffektivt och
sikert.

I samband med verksamhetsplan och budget ska varje nimnd ta fram en internkontrollplan f&r nésta dr som
beskriver visentliga risker i verksamheten. Riskerna sorteras in i en av fyra kategorier: styrning, medarbetare,
ekonomi och verksamhetsprocesser. Riskerna kopplas sedan till en process eller rutin. Verksamheten ska bedéma
sannolikheten f6r och konsekvensen av om en risk skulle intriffa. Bedémningen redovisas som ett riskindex 1-
25, ddr 25 dr hog risk. Internkontrollplanen beskriver kontrollmoment f6r hur verksamheten ska kontrollera att
risken inte har intriffat. Internkontrollplanen f6ljs upp 1 samband med delarsrapport och drsredovisning.

Process Risk Riskindex | Kontrollmoment

Hantera leverantorsreskontra Entreprendr fakturerar medvetet 6 | Manatlig kontroll i samband med
eller omedvetet staden fel belopp (gj ekonomisk analys
enligt avtal eller ej enligt leverans).

13




Process

Risk

Riskindex

Kontrolimoment

Hantera personuppgifter

Obehoriga kommer at att ta del av
enskildas uppgifter, personal tar del
av information de inte har ratt till.

3

Kontroll att loggkontroller gallande
HSL-, LSS- och SoL- dokumentation
genomfors enligt férvaltningens
anvisning och riktlinjer.

Rutiner for personuppgiftshantering 8 | Uppfdljning av
foljs inte (GDPR) och kéansliga personuppgiftsincidenter
personuppgifter sprids.
Halso- och sjukvard Risk for brister i patientsékerhet 8 | Kontroll att manatlig redovisning till
relaterat till bristande kontinuitet i medicinskt ansvarig sjukskoterska
sjukskoterskegruppen. g0rs. Redovisas i
patientsakerhetsberattelse en gang
per ar som féredras i namnd.
Omvardnad Risk att verksamheterna inte har 8 | Kontroll av att verksamheten har
tillrackligt med skyddsutrustning. lager for skyddsmaterial i samband
med avtalsuppfdljning.
Planera och folja upp verksamheten Namndens budget ar i obalans. 6 | Kontroll av uppféljning enligt stadens

Kostnader avviker vasentligt fran
budgetram.

anvisningar for budgetuppféljningar,
delarsrapporter samt
verksamhetsmal. Kontinuerlig
uppfoljning av nyckeltal. resultat
sammanstalls och foéredras i
namnden.
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2023-11-28
ON/2023:110

Avtalsuppfoljning av dagverksamhet ar 2023

Forslag till beslut

Omvardnadsnimnden tar del av avtalsuppféljningen for 2023.

Sammanfattning
Avtalsuppfoljningen har under 2023 omfattat sex verksamheter med totalt cirka 70 solnabor.

Kvalitetsutvecklare har gjort platsbesok 1 dagverksamheterna, granskat dokumentation samt
intervjuat verksamhetschef, andra ledningsfunktioner samt medarbetare som metod for
uppfoljning. Kvalitetsutvecklare har dven i samband med platsbes6ken pratat med gasterna pa
dagverksamheterna, bortsett frin Skoga och Berga. Avtalsuppfoljningen har genomférts under
perioden augusti till oktober 2023.

Uppfoljningarna visar att omraden som generellt dr vilfungerande dr ledning och organisation,
aktivitet och fritid samt mat och maltider. Gisterna pa dagverksamheterna ir delaktiga i
aktivitetsutbudet och medarbetarna arbetar personcentrerat utifran individuella behov.
Utombhusvistelse erbjuds dagligen i samtliga verksamheter.

Generella utvecklingsomraden som identifierats under uppfoljningarna ar delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, bland annat hur det dokumenteras, samt hur verksamheterna
arbetar med social dokumentation.

Verksamhetscheferna har fitt aterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade
utvecklingsomraden framgir och har alagts att inkomma med reviderade utvecklingsplaner som
ska beskriva hur de tinkt arbeta vidare utifran identifierade utvecklingsomraden.

Helena Aman Emma Edling
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare
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Bakgrund

Staben f6r kvalitetsutveckling ska arligen genomféra uppféljningar av LOU-avtal f6r utforare av
dagverksamhet. Syftet med avtalsuppfoljningen ar att sakerstilla att avtalad kvalitetsniva uppnas
och att verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal, lagar och foreskrifter.

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



Avtalsuppfoljning 2023

DAGVERKSAMHETER
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling ska arligen genomféra uppfoljningar av LOU-avtal £6r utférare inom
dagverksamheter, vilka utgér en del av avtalen f6r vard- och omsorgsboenden. Syftet med avtalsuppféljningen ir
att sakerstilla att avtalad kvalitetsniva uppnis och att verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal, lagar och
foreskrifter. Uppfoljningarna syftar dven till att identifiera goda exempel pa arbetssitt, som kan ge inspiration till
andra verksamheter i syfte att komma allt fler solnabor till gagn.

Avtalsuppféljningen har under 2023 omfattat sex dagverksamheter. Tre dagverksamheter - Berga, Skoga och
Ortagirden - har funktionsbevarande inriktning. Skoga drivs i stadens egen regi, Berga och Ortagirden av
Foérenade Care. Tre dagverksamheter - Glantan, Lyktan och Lirkan - vinder sig till personer 6ver 65 ar med
kognitiva sjukdomar. Glintan och Lirkan drivs av Férenade Care och Lyktan drivs av Vardaga.

Urvalet av verksambheter att f6lja upp for dret har varit samtliga verksamheter som utfér dagverksamhet i Solna.

Tillvigagangssitt och metod

Uppféljningen gjordes pa plats i verksamheterna under perioden fran augusti till oktober 2023. Grunden f6r
arets uppfoljning var den utvecklingsplan som togs fram baserad pa 2021 érs t6rdjupade avtalsuppféljning. Savil
styrande som redovisande dokument har granskats. Kvalitetsutvecklare fran férvaltningen har genomfort
uppfoljning genom stickprov av genomférandeplan och social journal med kundernas samtycke.

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

Verksamhetscheferna har fitt aterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade utvecklingsomraden
framgdr. Verksamheterna har utifrin dessa utvecklingsomraden alagts att revidera sina utvecklingsplaner som ska
beskriva hur man planerar att arbeta vidare utifrin identifierade utvecklingsomraden.

Sammanfattande bedomning

Arets avtalsuppfoljningar bekriftar den tidigare bilden av att samtliga verksamheter har gisten i fokus.
Medarbetare visar engagemang i uppdraget och de flesta har ling erfarenhet av att arbeta inom dagverksamhet.
Moéten med gister 1 dagverksamheterna visar pd om hég trivsel och njdhet med den sociala samvaron som

erbjuds.

Omraden som generellt dr vilfungerande ir ledning och organisation, aktivitet och fritid samt mat och maltider.
Gisterna pa dagverksamheterna dr delaktiga i aktivitetsutbudet och medarbetarna arbetar personcentrerat utifran
individuella behov.

Omraden med utvecklingspotential dr frimst ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och social
dokumentation. I verksamheterna pagar kvalitetsarbetet dagligen, det som behéver forbittras dr att med stéd av
ledningen arbeta systematiskt med egenkontroller och riskanalyser. Arbetet med kvalitetsarbetet ska
dokumenteras for att pa sa sitt hitta den réda traden 1 arbetet med stindiga forbittringar. Social dokumentation
ir ett komplext omrade, men genom att borja arbeta kontinuerligt med egenkontroller kan det hjilpa
dagverksamheterna att utveckla dokumentationsarbetet.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

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

Personal och utbildning.

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

behov

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

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

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sdkerstalla 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

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhorigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Bedomningsanvisningar

Bedomning av delomrdden

Bedomning gors av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

Delomradet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.
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Bed6émning 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 forbittring dir forbittring krdvs och dirmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

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

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

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.
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® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning

Omrade Resultat 2023

Ledning och organisation 4. Uppfyller 100 (%)
kraven

Personal och utbildning 4. Uppfyller 50 (%)
kraven
3. Uppfyller 50 (%)
kraven delvis

Samverkan . 4. Uppfyller 50 (%)
kraven
3. Uppfyller 50 (%)
kraven delvis

Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller 100 (%)

kvalitetsarbete kraven delvis

Social dokumentation 3. Uppfyller 100 (%)
kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller 67 (%)
kraven
3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis

Bemétande och anhorigstod . 4. Uppfyller 67 (%)
kraven
3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis

Mat och maltider . 4. Uppfyller 83 (%)
kraven
3. Uppfyller 17 (%)
kraven delvis

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

Sékerhet . 4. Uppfyller 50 (%)
kraven
3. Uppfyller 50 (%)

kraven delvis




Ledning och organisation

100 %

£ Uppfyller kraven

Samtliga verksamheter leds av chefer som har den utbildning som avtalet kriver. Ledning finns tillginglig f6r
medarbetarna under den tid da verksamheterna bedrivs. Alla verksamheter har en organisation som ger
férutsittningar for ett nira ledarskap.

Personal och utbildning

B0 % B0 %

4. Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

Samtliga verksamheter har rutiner och etablerade arbetssitt for rekrytering av nya medarbetare samt for att
sikerstilla bemanning.

Verksamheterna har dven rutin f6r introduktion av nya medarbetare med checklista som stod. I ett par
verksamheter fall anvinds den introdiktionschecklista man anvinder £6r vird- och omsorgsboende. Checklistan
behoéver anpassas utifrin dagverksamhetens férutsittningar, dd uppdragen i respektive verksamhetsomrade
skiljer sig at.

I en verksamhet behover den generella kompetensutvecklingsplanen fortydligas.
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Samverkan

B0 % 50 %

£ Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

O
]
]
<
@
W‘.
72
=t
=
—
aQ
08
(€]
=
1
>
<
-t
=,
7]
S
ES
o!
—.
S
=]
oQ
[\
=
[\S]
(98}

Alla dagverksamheter samverkar dagligen med externa aktorer. En av verksamheterna behéver fortydliga rutinen
om extern samverkan s att den omfattar samtliga samverkansparter.

Hilften av verksamheterna behéver fortydliga rutinen f6r intern samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Samtliga verksamheter har rutiner for avvikelserapportering. Utrymme for forbittring finns 1 verksamheterna
gillande rapportering och dokumentation av avvikelser inom andra omraden 4n samverkan med fretag som
ansvarar for gisternas turbundna resor.

Hur verksamheterna valt att organisatoriskt arbeta med kvalitetsfragor skiljer sig dt. I flera fall saknas en tydlig
struktur fOr hur verksamheterna arbetar med systematiskt kvalitetsarbete och dokumentation av detta.

Att arbeta systematiskt med resultatet av genomférda egenkontroller, riskanalyser samt inrapporterade avvikelser
ir ett utvecklingsomrade 1 dagverksamheterna.




Social dokumentation

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Den sociala dokumentationen ir ett utvecklingsomride i samtliga dagverksamheter. Arbetet med att uppritta
genomférandeplaner tillsammans med den enskilde, samt att f6lja upp dessa, fungerar i de flesta verksamheter.
Genomférandeplanerna behéver dock ge tydligare information om hur insatserna ska utforas.

Samtliga verksamheter for social journal i ett digitalt verksamhetssystem. Journalfringen sker med varierande
frekvens. For samtliga dagverksamheter finns férbittringspotential gillande frekvens och innehdll i den sociala
journalen.

Arbetet med egenkontroll av social dokumentation ska dokumenteras och f6ljas upp, vilket fem av sex
dagverksamheter behéver forbittra.

Sjalvbestammande och integritet

Samtliga utférare uppfyller kraven inom delaktighet och kommunikation samt tillginglighet och information. Av
intervjuer med sivil medarbetare som gister pa dagverksamheterna framgér det tydligt att gisternas 6nskemal
tingas upp och tillvaratas dagligen. Gisterna ar delaktiga i val av aktiviteter pa dagverksamheterna.

Ett par verksamheter behéver fortydliga rutinen gillande kontaktmannaskap, da den behéver anpassas efter
dagverksamhetens férutsittningar. I 6vrigt bedéms rutiner och arbetssitt vara vil férankrade avseende
kontaktmannens ansvar, informationséverforing till gist i uppstart samt 16pande under den tid insatsen pagar.
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Bemotande och anhdorigstod
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I de flesta verksamheterna fSrs en dialog gillande bemétande- och virdegrundsfragor i det dagliga arbetet.

Anhorigsamverkan sker i verksamheterna utifran gisternas 6nskemal och samtycke. Vissa verksamheter har dven
som rutin att hinvisa till Solna stads anhérigteam i de fall som verksamhetens eget std till nirstdende ej racker
till.

Ett par verksamheter behéver uppritta en rutin £6r hur man arbetar med anhdrigstéd, ett arbete som ér initierat.

Mat och maltider

I fem av sex dagverksamheter serveras frukost och lunch, i en serveras endast frukost. Gisternas 6nskemal
gillande mat och maltider fingas upp i samband med vilkomstsamtalet, direfter I6pande. Medarbetarna
tillmotesgar och anpassar maten sa lingt det gar.

I stort sett alla verksamheter foljer reglerna kring livsmedelshygien. En verksamhet, som endast serverar frukost
till gésterna, behéver dokumentera egenkontroll £6r temperaturkontroll av kyl.




Aktiviteter och fritid

100 %

£ Uppfyller kraven
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Samtliga dagverksamheter inhdmtar systematiskt gisternas dnskemal om aktiviteter. Medarbetarna 1
dagverksamheterna arbetar personcentrerat och aktiviteter erbjuds bade individuellt och gemensamt. Promenad
eller utomhusvistelse erbjuds dagligen.

Sakerhet

B oy
S S

£ Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

De delomriden som berdr dagverksamheterna inom omridet sikerhet dr hot och vald samt tystnadsplikt och
sckretess.

Genomgdende f6r dagverksamheterna ér att medarbetarna dr inférstddda med innebdrden av tystnadsplikt och
sekretess. For hilften av dagverksamheterna ér ett utvecklingsomréde ér att utveckla rutinen f6r hot och vald.
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Avtalsuppfoljning 2023

BERGAS - FUNKTIONSBEVARANDE
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOU-avtal {61 utférare av dagverksamhet.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Berga ir en funktionsbevarande dagverksamhet f6r personer 6ver 65 dr som drivs av Férenade Care pd uppdrag
fran Solna stad. Verksamheten haller Sppet tisdag och torsdag mellan klockan 10.00 och 15.00. Verksamheten dr
beldgen i Bergas lokaler pa Bjérnstigen i Solna. Berga vard- och omsorgsboende har konst- och hantverksprofil,
vilket dven avspeglar sig pd dagverksamheten. Upp till tio gister besoker verksamheten dagligen. I den
funktionsbevarande dagverksamheten arbetar tva underskéterskor och dagverksamheten leds av
verksamhetschef som 4r utbildad sjukskoterska.

Metod f6r uppféljning

Uppféljningen gjordes pa plats i verksamheten den 5 oktober 2023. Grunden f6r drets uppf6ljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genomfort uppfoljning genom stickprov av
genomférandeplan och social journal med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts £6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkidnda har ingen ny bedémning gjorts.

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

Sammanfattande bedomning

Bergas dagverksamhet leds ndrmast av verksamhetschef som 4r utbildad sjukskoterska. Personalkontinuiteten dr
god och medarbetarna i dagverksamheten 4r engagerade i sitt uppdrag. Gisterna som intervjuats dr mycket néjda
med dagverksamheten och ser fram emot att besdka den.

Utifrin intervju med verksamhetschef och den samlade dokumentation férvaltningen tagit del av visar att det
finns forbittringspotential inom vissa omraden. Ett utvecklingsomrade dr att vidhélla strukturen kring det
systematiska kvalitetsarbetet, och verksamheten behéver utveckla arbetet med social dokumentation.

De utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer utforligt 1 kommentarerna till respektive delomride under
rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Atgérd

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomraden som kvarstir utifrin
utvecklingsplanensplanen. Utvecklingssplanen dr ett levande dokument som 16pande ska utvirderas och
revideras. Gillande insatta dtgirder som genomférts, men inte givit 6nskad effekt, behdver verksamheten
utvirdera orsaken till detta samt vidta ytterligare atgirder.

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

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

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

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

3

s}
[¢]
=]
oQ
oo
7}

1
=
(e
=)
=
=
[}
=3
©n
o
(¢]
<
o
s
j=3
o
(¢]

1
>
<
-+
=,
©n
[

=
e}
=h
(e}
=
£
=3
o
[\®]
S
[\
W




Personal och utbhildning.

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

behov

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

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

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sakerstalla 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

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillgdnglighet och information

Bemotande och anhorigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Bedomningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Bedomning gors 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 lag eller 2. Tillimpade

arbetssitt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.

Bed6mning av omrdden
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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 forbittring dir forbittring krdvs och dirmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

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

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

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

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

Bedomning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
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Ledning och organisation ™ Beddmning ej genomford . 4. Uppfyller kraven

Personal och utbildning

™ Beddmning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
I':S:ﬁg%g?gieem for systematiskt ™= Beddmning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation ™ Bedémning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Sjélvbestdmmande och integritet == Bedémning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis
Bemoétande och anhérigstod == Beddmning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Sakerhet ™ Bedémning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis

Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

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

Personal och utbildning

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett av fyra delomriden.

Verksamheten behGver uppritta en anpassad checklista for introduktion av nya medarbetare i dagverksamheten.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Checklista introduktion

avvikelse.




Samverkan

[ _ 4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

 Aktiviteten &r slutford. Rutin extern samverkan

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

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

Kvalitetsarbetet omfattas av dokumentationskrav och ska dokumenteras. Arbetet med klagomals-, synpunkts-
och avvikelsehantering behdver utvecklas.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Synpunkter, klagomal och avvikelser

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Systematiskt kvalitetsarbete

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

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

Social dokumentation ska upprittas och foras i enlighet med Solna stads riktlinjer. Arbetet med egenkontroll av
social dokumentation ska dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Egenkontroll social dokumentation

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Genomférandeplan

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

Sjalvbestammande och integritet

3. Upptyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom tva av tre delomriden,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett av dessa.
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Verksamheten beh6ver revidera rutinen f6r kontaktmannaskap.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Rutin kontaktmannaskap

avvikelse.

Bemaotande och anhorigstod

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten behGver ta fram en rutin f6r anhorigstod.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Rutin stéd till anhdriga

avvikelse.

Mat och maltider

® 4. Uppftyller kraven

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

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

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

Sakerhet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade
som dr aktuellt f6r verksamheten, men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett delomrade.

Verksamheten behGver uppritta en rutin f6r hot och vald utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Rutin hot och vald

avvikelse.
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Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Métesstruktur utifran
verksamhetens behov

® 5 Godkand

Medarbetarna i dagverksamheten inbjuds att delta i APT. Protokoll férs och finns
tillgangliga for medarbetarna. En gang i manaden har dagverksamheten mote som
leds av verksamhetschef och vid dessa tillfallen diskuteras eventuella avvikelser
och annat som ar aktuellt i verksamheten. Utdver detta har verksamhetschef har
avstamning med medarbetarna en gang i veckan. En medarbetare fran
dagverksamheten ar representerad i verksamhetens kvalitetsrad.

Verksamhetens organisation
och ledning

® 3 Godkand

Dagverksamheten leds av verksamhetschef som ar utbildad sjukskéterska och har
mangarig erfarenhet av yrket. Arbetsledning finns tillganglig den tid da verksamhet
bedrivs, ledningsstrukturen ar kand i verksamheten. Vid verksamhetschefs
franvaro finns en namngiven ersattare.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare

2. Delvis godkand

| verksamheten finns rutiner och arbetssatt for introduktion av nya medarbetare.
Checklista anvands vid introduktion av nya medarbetare. Verksamhetschef foljer
upp introduktionen efter en manads anstallning och dokumenterar detta.

Verksamheten behdver uppratta en anpassad checklista for introduktion av nya
medarbetare i dagverksamheten med syfte att sékra verksamhetens kvalitet.

Kompetensutveckling
'.' 3. Godkand

De tva medarbetare som arbetar i dagverksamheten ar utbildade underskoterskor,
vilket bedoms Overensstdmma med verksamhetens behov. Medarbetarna i
dagverksamheten omfattas av den generella kompetensutvecklingsplanen och har
individuella kompetensutvecklingsplaner som upprattas i samband med arliga
medarbetarsamtal.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

'.' 3. Godkand

Verksamheten har den bemanning som kravs for att ticka verksamhetens behov.
Vid planerad franvaro ersatts ordinarie medarbetare av utsedd vikarie och vid
oplanerad franvaro vikarierar medarbetare fran vard- och omsorgsboendet.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkéand

Verksamheten beddms ha etablerade rutiner och arbetssatt for detta andamal.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa | verksamheten finns en rutin for extern samverkan, dar man identifierat relevanta
samverkan samverkanspartners.

.' 3. Godkand

Verksamhetens interna | verksamheten finns en rutin upprattad for dagverksamhetens interna samverkan.
samverkan

'.' 3. Godkand

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Verksamhetschef beskriver hur medarbetarna involveras i kvalitetsarbetet. Detta
verksamhetens kvalitetsarbete sker i I6pande dialog da fragor aktualiseras utifran dagverksamhetens behov, samt
. 3. Godkand pa kvalitetsradet dar medarbetare fran dagverksamheten finns representerad.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Det finns en rutin fér avvikelsehantering. De avvikelser som rapporterats ar
avvikelser som rér samverkan med taxi.

Vid anstallningstillfallet far medarbetaren information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, och information om detta ges arligen i
samband med medarbetarsamtalet. Av intervju med medarbetare framkommer att
rapporteringsskyldigheten ar kand.
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Delomrade

Kommentar

Antalet avvikelser inom andra kategorier behover bli fler for att kunna bedéma
huruvida kvalitetsutveckling sker utifran rapporterade avvikelser. Aven synpunkter
och eventuella klagomal ska dokumenteras.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Det finns dokumenterade rutiner foér dagverksamheten samlade i en parm och pa
intranatet. Pa dagverksamhetens regelbundna maéten féljs rutiner upp. |
verksamheten arbetar man dven med enkater till gasterna med fragor gallande
aktiviteter, maltider, miljé och 6vriga synpunkter.

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete ar svarbedémt da dokumentation inte
kan uppvisas om hur dagverksamheten arbetar med dessa fragor. Riskanalyser
genomférs, men behdver dokumenteras, liksom egenkontroller.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Av granskade genomfdrandeplaner framgar malet med insatsen. Den enskildes
delaktighet framgar och pa vilket satt den enskilde varit delaktig. | samtliga
genomférandeplaner beskrivs hur den enskilde ska bemdétas och vilka hjalpmedel
den enskilde anvander.

Hur vissa delmoment av insatsen ska genomféras beskrivs tydligt, andra kan
utvecklas. Vad den enskilde klarar sjalv och vilket stdd den enskilde ar i behov av
ska formuleras fér samtliga insatser under dagen. Datum for nar
genomférandeplanerna ska revideras framgar, men datumet har vid
granskningstillféllet passerats. Genomférandeplanerna behéver uppdateras i
enlighet med riktlinje.

Social journal
2. Delvis godkand

Av granskade journalanteckningar framgar faktiska handelser och handelser av
betydelse. Sprakbruket &r genomgaende respektfullt. Journalanteckningar fors
med regelbundenhet.

Medarbetarna pa dagverksamheten har inhamtat gasternas samtycke till att
kvalitetsutvecklare fran férvaltningen granskar social dokumentation, men
dokumenterat samtycke for detta saknas. Journalféringen beddéms pa sina hall
vara generellt utformad, och omfattar en grupp gaster. Anteckningarna behover
utga fran den enskilde gasten.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamhetschef uppger att egenkontroll av social dokumentation gérs med
regelbundenhet, men inte dokumenteras.

Egenkontroll av social dokumentation omfattas av dokumentationskrav.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur for hur gasterna gors delaktiga i
verksamhetens utformning. Grunden till detta utgdrs av levnadsberéattelse eller
intervju med gasten, samt enkater som gasten eller dennes narstadende besvarar.
Medarbetarna pa dagverksamheten har en sténdigt pagaende dialog med
gasterna om hur de vill ha det pa dagverksamheten.

Kontaktmannaskap
2. Delvis godkand

| verksamheten finns rutiner, arbetssatt och utbildningar kopplade till
kontaktmannaskapet. Arbetet med kontaktmannaskap ar val férankrat i
verksamheten.

Rutinen ar upprattad for vard- och omsorgsboende och behdver anpassas ill
dagverksamhetens férutsattningar.

Tillganglighet och information
3. Godkand

| verksamheten finns implementerade arbetssatt for mottagande av ny gast. Saval
muntlig som skriftlig information Idamnas &ver till den enskilde och dennes
eventuella narstdende. En intervju gors med den enskilde dar medarbetarna
fangar upp levnadsvanor, erfarenheter och énskemal om maltider och aktiviteter.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Verksamheten arbetar med bemdétande- och vardegrundsfragor i samband med att
. 3. Godkand verksamhetschef besoker verksamheten veckovis. Under introduktionen tar

medarbetaren del av Solna stads kvalitetsdeklaration, vilken ocksa 6verlamnas till
nya gaster i samband med den forsta besoket.

s}
[¢]
=]
oQ
oo
7}

1
=
(e
=)
=
=
[}
=3
©n
o
(¢]
<
o
s
j=3
o
(¢]

1
>
<
-+
=,
©n
[

=
e}
=h
(e}
=
£
=3
o
[\®]
S
[\
W




Delomrade

Kommentar

Stod till narstaende

2. Delvis godkand

Pa Berga vard- och omsorgsboende finns en grupp for narstdende; BEN (Bergas
enastaende narstdende). Narstaende till dagverksamhetens gaster ar ocksa
valkomna att delta i gruppens traffar.

Verksamhetschef uppger att en rutin for anhérigstdd kommer att upprattas, dar
arbetssatt och stdd kring detta beskrivs.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Medarbetare pa dagverksamheten uppger att verksamheten har rutin for
3. Godkand livsmedelshygien och att egenkontroller genomférs med syfte att sékerstalla

féljsamheten till denna.

Mojligheter att paverka mat och
maltider

Medarbetare i dagverksamheten beréttar att gasterna ges mojlighet att paverka
mat och maltider. Onskemal fangas upp, och fragor om maltider stalls till nya

... 3. Godkénd gaster nar de borjar pa dagverksamheten.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute | verksamheten finns ett etablerat arbetssatt for hur de arbetar med att erbjuda

... 3. Godkand aktiviteter. Aktiviteterna planeras tillsammans med gasterna och pa sa satt fangas
- oodka gasternas intressen upp. Dagverksamheten samverkar med Bergas

aktivitetscoach. Utomhusvistelse eller promenad erbjuds varje dag.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald Det finns en rutin finns for hantering av hot, vald, trakasserier och krankningar

2. Delvis godkand

riktad mot boende.

Det behovs en rutin for hot och vald inom dagverksamheten som ar upprattad
utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

Larm Ej aktuell.
™ Ej genomford
Nyckelhantering Ej aktuell.
™ Ej genomfdrd
Privata medel Ej aktuell.

™ Ej genomford

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Rutin finns i verksamheten och k&dnnedom om tystnadsplikten ar férankrad hos
medarbetarna. | samband med anstallningstillfallet skriver medarbetaren under
forpliktelse om tystnadsplikt.
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Avtalsuppfoljning 2023

GLANTAN — DEMENS
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Innehallsforteckning

Q
—_—
o
j=3
f ol
o
=3
[
o
a
=3
o
=3
©»
1
>
<
-+
=,
=
=
o
=h
(e}
=
£
=
oQ
[\
S
N
W




Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOU-avtal {61 utférare av dagverksamhet.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Glintan dr en dagverksamhet f6r personer &ver 65 4r med demenssjukdom som drivs av Férenade Care pé
uppdrag fran Solna stad. Verksamheten hiéller 6ppet mandag till fredag mellan klockan 9.00 och 14.30.
Verksambheten 4r beligen pa Bjornstigen nira Bergshamra centrum i Solna. Upp till atta gister besOker
verksamheten dagligen. I dagverksamheten arbetar tva underskéterskor och dagverksamheten leds av
verksamhetschef som dr sjukskoterska.

Metod {61 uppféljning

Uppfdljningen gjordes pa plats i verksamheten den 5 oktober 2023. Grunden f6r drets uppféljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pa 2021 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genomfort uppféljning genom stickprov av
genomférandeplan och social journal med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomriden dir
utvecklingsomraden identifierades under féregiende drs uppféljning. Foér delomriden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts.

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

Sammanfattande bedomning

Glintans dagverksamhet leds nidrmast av verksamhetschef som ér utbildad sjukskoterska. Personalkontinuiteten
ir god och intervjuad medarbetare i dagverksamheten édr engagerad i sitt uppdrag.

Utifran intervju med verksamhetschef och den samlade dokumentation férvaltningen tagit del av visar att det
finns forbittringspotential inom vissa omraden. Ett utvecklingsomrade dr att vidhélla strukturen kring det
systematiska kvalitetsarbetet och verksamheten behéver utveckla arbetet med social dokumentation. De
utvecklingsomraden som identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna till respektive delomrade under
rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Atgird

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

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

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

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

Delomriden beddms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerer, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbhildning.
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Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
Verksamheten har en tydlig struktur fOr att identifiera behov av kompetensutveckling

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

behov

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

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda beddmningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Métesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sdkerstalla 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

Sjalvbestdmmande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhorigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mdjligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Bedomningsanvisningar

Bed6émning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

Delomradet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.

Bed6émning av omrdden

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

4
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B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

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

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

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

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

Beddmning
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Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation ™ Beddmning ej genomford . 4. Uppfyller kraven

Personal och utbildning

™ Bedémning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan ™= Beddmning ej genomférd 0., Uppfyller kraven
IIZ\?:IRZtQSZ?gZiZm for systematiskt == Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation ™ Bedémning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Sjélvbestdmmande och integritet ™= Bedémning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis
Bemoétande och anhérigstod ™= Beddmning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Sakerhet " Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis

Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutférd. Forum fér strukturerat kvalitets- och utvecklingsarbete

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

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

Verksamheten behGver uppritta en anpassad checklista f6r introduktion av nya medarbetare i dagverksamheten.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Checklista introduktion

avvikelse.




Samverkan

[ _ 4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutférd. Uppdatera rutin extern samverkan

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

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

Kvalitetsarbetet omfattas av dokumentationskrav och ska dokumenteras. Arbetet med klagomals-, synpunkts-
och avvikelsehantering behdver utvecklas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutfrd. Métesstruktur kvalitets-och utvecklingsfragor

Aktiviteten pagar med Synpunkter, klagomal och avvikelser

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Systematiskt kvalitetsarbete

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

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

Social dokumentation ska upprittas och foras i enlighet med Solna stads riktlinjer. Arbetet med egenkontroll av
social dokumentation ska dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Egenkontroll social dokumentation

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Genomfdrandeplan

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Social Journal

avvikelse.

Sjalvbestammande och integritet

3. Upptyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom tva av tre delomriden,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett av dessa.
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Verksamheten behéver revidera rutinen f6r kontaktmannaskap.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Uppdatera rutin kontaktmannaskap

avvikelse.

Bemotande och anhdorigstod

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten behéver ta fram en rutin f6r anhorigstod.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Rutin stéd till anhdriga

avvikelse.

Mat och maltider

& 4. Uppfyller kraven

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

Aktiviteter och fritid

@ 4. Upptyller kraven

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

Sakerhet

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade
som ir aktuellt f6r verksamheten, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett delomrade.

Verksamheten behGver uppritta en rutin f6r hot och vald utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Rutin hot och vald

avvikelse.
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Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Métesstruktur utifran
verksamhetens behov

® 5 Godkand

Medarbetarna i dagverksamheten inbjuds att delta i APT. Protokoll férs och finns
tillgangliga for medarbetarna. En gang i manaden har dagverksamheten mote som
leds av verksamhetschef och vid dessa tillfallen diskuteras eventuella avvikelser
och annat som ar aktuellt i verksamheten. Utdver detta har verksamhetschef har
avstamning med medarbetarna en gang i veckan. En medarbetare fran
dagverksamheten ar representerad i verksamhetens kvalitetsrad.

Verksamhetens organisation
och ledning

® 3 Godkand

Dagverksamheten leds av verksamhetschef som ar utbildad sjukskéterska och har
mangarig erfarenhet av yrket. Arbetsledning finns tillganglig den tid da verksamhet
bedrivs, ledningsstrukturen ar kand i verksamheten. Vid verksamhetschefs
franvaro finns en namngiven ersattare.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare

2. Delvis godkand

| verksamheten finns rutiner och arbetssatt for introduktion av nya medarbetare.
Checklista anvands vid introduktion av nya medarbetare. Verksamhetschef foljer
upp introduktionen efter en manads anstallning och dokumenterar detta.

Verksamheten behdver uppratta en anpassad checklista for introduktion av nya
medarbetare i dagverksamheten med syfte att sékra verksamhetens kvalitet.

Kompetensutveckling
'.' 3. Godkand

De tva medarbetare som arbetar i dagverksamheten ar utbildade underskoterskor,
vilket bedoms Overensstdmma med verksamhetens behov. Medarbetarna i
dagverksamheten omfattas av den generella kompetensutvecklingsplanen och har
individuella kompetensutvecklingsplaner som upprattas i samband med arliga
medarbetarsamtal.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

'.' 3. Godkand

Verksamheten har den bemanning som kravs for att tdcka verksamhetens behov
och personalkontinuiteten ar hog. Vid planerad franvaro ersatts ordinarie
medarbetare av utsedd vikarie och vid oplanerad franvaro vikarierar medarbetare
fran vard- och omsorgsboendet.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkéand

Verksamheten beddms ha etablerade rutiner och arbetssatt for detta andamal.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa | verksamheten finns en rutin for extern samverkan, dar man identifierat relevanta
samverkan samverkanspartners.

.' 3. Godkand

Verksamhetens interna | verksamheten finns en rutin upprattad for dagverksamhetens interna samverkan.
samverkan

'.' 3. Godkand

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Verksamhetschef beskriver hur medarbetarna involveras i kvalitetsarbetet. Detta
verksamhetens kvalitetsarbete sker i Idpande dialog da fragor aktualiseras utifran dagverksamhetens behov, samt
. 3. Godkand pa kvalitetsradet dar medarbetare fran dagverksamheten finns representerad. En

gang per manad halls méten for dagverksamheten av verksamhetschef.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Det finns en rutin for avvikelsehantering.

Vid anstallningstillfallet far medarbetaren information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, och information om detta ges arligen i
samband med medarbetarsamtalet. Av intervju med medarbetare framkommer att
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Delomrade

Kommentar

rapporteringsskyldigheten ar kand.

Antalet avvikelser inom andra kategorier behdver bli fler for att kunna bedéma
huruvida kvalitetsutveckling sker utifran rapporterade avvikelser. Aven synpunkter
och eventuella klagomal ska dokumenteras.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Det finns dokumenterade rutiner foér dagverksamheten samlade i en parm och pa
intranatet. Pa dagverksamhetens regelbundna méten f6ljs rutiner upp. |
verksamheten arbetar man dven med enkater till gasterna med fragor gallande
aktiviteter, maltider, miljé och évriga synpunkter.

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete ar svarbedomt da dokumentation inte
kan uppvisas om hur dagverksamheten arbetar med dessa fragor. Riskanalyser
genomfoérs, men behdver dokumenteras, liksom egenkontroller.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

Genomférandeplanerna ar uppdaterade i enlighet med riktlinje. Den enskildes
delaktighet framgar. | samtliga genomférandeplaner beskrivs hur den enskilde ska
bemétas, vilka intressen den enskilde har och vilka hjalpmedel den enskilde
anvander. Av granskade genomférandeplaner framgar malet med insatsen.

Hur vissa delmoment av insatsen ska genomféras beskrivs tydligt, andra kan
utvecklas. Vad den enskilde klarar sjalv och vilket stdd den enskilde ar i behov av
ska formuleras for samtliga insatser under dagen.

Social journal

2. Delvis godkand

Av granskade journalanteckningar framgar faktiska handelser och handelser av
betydelse. Sprakbruket ar genomgaende respektfullt. Journalanteckningar fors
med regelbundenhet.

Medarbetarna pa dagverksamheten har inhamtat gasternas samtycke till att
kvalitetsutvecklare fran forvaltningen granskar social dokumentation, men
dokumenterat samtycke for detta saknas. Journalféringen beddms pa sina hall
vara generellt utformad, och omfattar en grupp gaster. Anteckningarna behover
utga fran den enskilde gasten. Det saknas journalanteckning om uppdaterad
genomforandeplan.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamhetschef uppger att egenkontroll av social dokumentation gors med
regelbundenhet, men inte dokumenteras.

Egenkontroll av social dokumentation omfattas av dokumentationskrav.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
® 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur for hur gasterna gors delaktiga i
verksamhetens utformning. Grunden till detta utgérs av levnadsberattelse eller
intervju med gasten, samt enkater som gésten eller dennes narstdende besvarar.
Medarbetarna pa dagverksamheten har en sténdigt pagaende dialog med
gasterna om hur de vill ha det pa dagverksamheten, och anpassar aktiviteterna
efter gasternas behov och dagsform.

Kontaktmannaskap

2. Delvis godkand

| verksamheten finns rutiner, arbetssatt och utbildningar kopplade till
kontaktmannaskapet. Arbetet med kontaktmannaskap ar val forankrat i
verksamheten.

Rutinen ar upprattad for vard- och omsorgsboende och behdéver anpassas till
dagverksamhetens forutsattningar.

Tillganglighet och information
3. Godkand

| verksamheten finns implementerade arbetssatt for mottagande av ny gast. Saval
muntlig som skriftlig information 1dmnas dver till den enskilde och dennes
eventuella narstdende. En intervju gors med den enskilde dar medarbetarna
fangar upp levnadsvanor, erfarenheter och énskemal om maltider och aktiviteter.
Tva ganger per ar bjuder verksamheten in till anhorigtraffar.
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Bemaotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Verksamheten arbetar med bemé&tande- och vardegrundsfragor i samband med att
. 3. Godkénd verksamhetschef besdker verksamheten veckovis. Under introduktionen tar

medarbetaren del av Solna stads kvalitetsdeklaration, vilken ocksa 6verlamnas till
nya gaster i samband med den forsta besoket.

Stod till narstaende
2. Delvis godkand

Pa Berga vard- och omsorgsboende finns en grupp for narstaende; BEN (Bergas
enastaende narstdende). Narstaende till dagverksamhetens gaster ar ocksa
valkomna att delta i gruppens traffar.

Verksamhetschef uppger att en rutin for anhorigstdéd kommer att upprattas, dar
arbetssatt och stéd kring detta beskrivs.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamheten har rutin for livsmedelshygien och genomfér egenkontroll gallande
3. Godkand féljsamheten till denna.

Mojligheter att paverka mat och
maltider

Verksamhetschef beréattar att gasterna ges mdjlighet att paverka mat och maltider.
Onskemal fangas upp, och fragor om maltider stélls till nya gaster nar de borjar pa

... 3 Godkand dagverksamheten.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute | verksamheten finns ett etablerat arbetssatt for hur de arbetar med att erbjuda

. 3. Godkand aktiviteter. Aktiviteterna planeras tillsammans med gasterna och pa sa satt fangas
- >0dkan gasternas intressen upp. Dagverksamheten samverkar med Bergas

aktivitetscoach. Utomhusvistelse eller promenad erbjuds varje dag.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald Det finns en rutin finns for hantering av hot, vald, trakasserier och kréankningar

2. Delvis godkand

riktad mot boende.

Det behdvs en rutin for hot och vald inom dagverksamheten som ar upprattad
utifran ett arbetsmiljoperspektiv.

Larm Ej aktuell.
™ Ej genomford
Nyckelhantering Ej aktuell.
™ Ej genomford
Privata medel Ej aktuell.

™ Ej genomford

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Rutin finns i verksamheten och kannedom om tystnadsplikten ar forankrad hos
medarbetarna. | samband med anstallningstillfallet skriver medarbetaren under
forpliktelse om tystnadsplikt.
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Avtalsuppfoljning 2023

LYKTAN — DEMENS

o
<
a
o
5
|
o
@
3
5
2]

1
>
<
o+
o
=
»n
c

3
S
o?
=
B
E.
=}
0Q
)
S
&)
W




Innehallsforteckning

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

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOU-avtal {61 utférare av dagverksamhet.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har uppdrag av Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Lyktan ir en dagverksamhet f6r personer 6ver 65 ir med demenssjukdom och drivs av Vardaga pa uppdrag av
Solna stad. Verksamheten haller ppet méndag till fredag mellan klockan 9.00 och 15.00. Verksamheten ér
beldgen i en av Polhemsgirdens lokaler pa Polhemsgatan 1 Solna. Upp till atta gister besoker verksamheten
dagligen.

Verksamheten leds nirmast av enhetschef som ir utbildad sjukskéterska. Aven verksamhetschef dr
sjukskoterska. Personalkontinuiteten pa dagverksamheten édr hdg, och medarbetarna dir dr underskéterskor.

Metod {61 uppfélining

Uppfédljningen gjordes pa plats i verksamheten den 20 september 2023. Grunden f6r arets uppfoljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin forvaltningen har genom stickprov granskat genomférandeplaner och
sociala journaler med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts £6r de delomrdden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkidnda har ingen ny bedémning gjorts.

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

Sammanfattande bedomning

Lyktans ledning och medarbetare har ett tydligt och genomgiende kundfokus, vilket dven avspeglar sig av
intervju med kund. Verksamhetschef, som har sjukskéterskeexamen, har méangarig erfarenhet av att arbeta som
chef och har engagerade medarbetare. Ndrmast chef f6r dagverksamheten dr ocksa utbildad sjuksk&terska.
Personalkontinuiteten 4dr god och medarbetarna i dagverksamheten har ling erfarenhet och ér engagerade i sitt

uppdrag.

Av intervju med verksamhetschef och enhetschef och den samlade dokumentation férvaltningen tagit del av
framgir att det finns forbittringspotential inom vissa omraden. Ett utvecklingsomréde ér att vidhalla strukturen
kring det systematiska kvalitetsarbetet och ett pagiende utvecklingsomrade ér social dokumentation. De
utvecklingsomraden som identifierats beskrivs mer utférligt i kommentarerna till respektive delomrade under
rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomraden som kvarstar utifran handlingsplanen.
Handlingsplanen ir ett levande dokument som 16pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta atgirder
som genomférts, men inte givit 6nskad effekt, behéver verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare atgérder.

Av handlingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomride, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet.
Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt 16pande under aret. Handlingsplanen ska vara
forvaltningen tillhanda senast den 1 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

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

Delomriden beddms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
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bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstéllda &rizerier, som dr specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet

Personal och ntbildning.

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

behov

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

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

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sdkerstalla 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

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemodtande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute
Sakerhet Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

BedOomningsanvisningar

Bedomning av delomrdden

Beddmning 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 lag eller 2. Tillimpade

arbetssitt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.
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Bed6émning 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 torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbittring krdvs och har pdboérjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomrdden.

L 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.
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® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning
Omréade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation " Beddmning ej genomférd . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning ™= Beddmning ej genomfard .' 4. Uppfyller kraven
Samverkan ™ Beddmning ej genomford 0, Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt  mem Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis

kvalitetsarbete
Social dokumentation

™ Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestdammande och integritet == Bedémning ej genomfdrd . 4. Uppfyller kraven
Bemotande och anhorigstod ™ Beddmning ej genomford . 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider ™ Beddmning ej genomférd 0, Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Sakerhet ™= Beddmning ej genomfdrd 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

@ 4. Upptyller kraven

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

Personal och utbildning

» 4. Uppfyller kraven

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

Samverkan

[ 4. Uppftyller kraven

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




Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Fortydliga rutin extern samverkan

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten behéver sikerstilla att rutiner och arbetssitt for systematiskt kvalitetsarbete implementeras och
féljs upp regelbundet.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Systematiskt arbete med avvikelser, klagomal och synpunkter

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Sakerstall systematiskt kvalitetsarbete

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom samtliga delomraden,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom delomrddena.

Social dokumentation ska upprittas och féras 16pande i enlighet med Solna stads riktlinjer.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Genomférandeplan

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

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

Bemaotande och anhorigstod

[ 4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Solna stads kvalitetsdeklaration
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Mat och maltider

[ _ 4. Uppfyller kraven

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

Aktiviteter och fritid

[ 4. Upptyller kraven

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

Sakerhet

[ 4. Uppftyller kraven

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

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Rutin hot och vald

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

@ 3. Godkand

Verksamheten bedéms ha en anpassad métesstruktur. Medarbetarna i
dagverksamheten har daglig avstamning med ledningen for planering och
uppfdljning. En till tva ganger per termin traffas enhetschef, verksamhetschef och
medarbetarna i dagverksamheten och har verksamhetsspecifikt méte. En gang
per manad halls protokollférda APT for hela Polhemsgarden dar medarbetare fran
dagverksamheten deltar.

Verksamhetens organisation
och ledning

@ 3. Godkand

Dagverksamheten leds narmast av enhetschef som har sjukskéterskeutbildning.
Ytterst ansvarig ar verksamhetschef som ar utbildad sjukskéterska och
Silviasyster. Enhetschef har en daglig dialog med medarbetarna i
dagverksamheten och ledningen finns tillganglig under den tid verksamheten
bedrivs.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
. 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur fér introduktion av nya medarbetare, samt
uppfdljning av denna. Verksamheten har rutiner och checklista for introduktion.
Denna anpassas utifran det uppdrag den nya medarbetaren har.

Kompetensutveckling
. 3. Godkand

Medarbetarna i dagverksamheten omfattas av den generella
kompetensutvecklingsplanen. Verksamheten har en tydlig struktur for att
identifiera behov av kompetensutveckling.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

. 3. Godkand

Verksamheten har den bemanning som kravs for att tdcka verksamhetens behov. |
dagverksamheten finns fungerande rutiner och arbetssatt fér att skerstélla en
behovsanpassad bemanning. For att sakerstalla att kvaliteten i dagverksamheten
inte paverkas negativt vid ordinarie medarbetares franvaro, ersatter vana vikarier,
gruppchef, arbetsterapeut eller Silviasyster vid franvaro.

7

gy
<
2y
o
5
|
o
@
3
S
175}

1
>
<
o+
o
o
[z}
=

3
S
o
=
5
2.
5
7
b
S
3
@




Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

| verksamheten finns skriftliga rutiner for rekrytering av nya medarbetare. Nya
rekryteringar till dagverksamheten sker sallan (mer sallan an en gang per ar).

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

® 3 Godkand

| verksamheten finns en rutin fér extern samverkan, dar man identifierat viktiga
samverkanspartners.

Verksamhetens interna
samverkan

. 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin upprattad fér dagverksamhetens interna samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Medarbetarna i dagverksamheten ar delaktiga i samtliga processer som roér
verksamhetens kvalitetsarbete dagverksamheten. De deltar i riskanalyser som rér dagverksamhetens omrade.
. 3. Godkand Ledningen utvarderar och foljer upp arbetet i samband med méten for

dagverksamheten, alternativt i samband med den dagliga avstamningen.
Medarbetarna ar dven delaktiga i att utforma métesstrukturen i verksamheten.

Aterkoppling av avvikelser, klagomél och synpunkter till medarbetarna sker via
APT.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkéand

| verksamheten pagar ett arbete med att 6ka rapporteringen av avvikelser,
synpunkter och klagomal. | den dagliga avstdmningen med ledningen lyfts
eventuella fragor kring avvikelser. Verksamheten anvander ett systemstdd for
avvikelsehantering, och rapportéren far en signal i systemet da chef tagit del av
och arbetat vidare med avvikelsen.

Antalet rapporterade avvikelser ar fa (3 st innevarande ar), och arbetet med detta
behover sakerstéllas. Synpunkter som inkommer till dagverksamheten ska ocksa
dokumenteras.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkéand

Egenkontroller och riskanalyser genomfors regelbundet enligt arshjul i
verksamheten. Utfall lyfts i kvalitetsradet, och darefter tar medarbetarna i
dagverksamheten del av utfallet pa APT.

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete ar svarbedomt da antalet
dokumenterade rapporterade avvikelser, synpunkter och klagomal ar fa.
Identifierade risker i verksamheten behéver dokumenteras och hanteras.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Aktuella genomférandeplaner finns for samtliga gaster som besoker
dagverksamheten. Mal for insatsen ar val beskrivet kopplat till den nationella
vardegrunden och det framgar pa vilket satt den enskilde varit delaktig i
upprattandet. Den enskildes formagor och hjalpbehov ar tydligt beskrivet for olika
delomraden. Datum for planerad uppfdljning av genomférandeplanen framgar.

Det behdver framga vilka aktiviteter den enskilde foredrar att delta i, och hur den
enskilde deltar i de olika aktiviteterna.

Social journal
2. Delvis godkand

Av de granskade sociala journalerna framgar vad den enskilde deltagit i for
aktiviteter under veckan. Kvalitetsutvecklare har i samband med
avtalsuppfdljningen fatt samtycke till att granska journaler, vilket ar dokumenterat i
den enskildes sociala journal. Handelser av vikt finns dokumenterade. Spraket ar
genomgaende respektfullt.

Journalféringen ska ske i kronologisk ordning, sammanfattningar ska undvikas. |
journalen saknas relevant information som goér att man kan félja drendets gang,
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Delomrade

Kommentar

exempelvis verkstallighet av beslut och information om upprattad/reviderad
genomférandeplan.

Egenkontroll social
dokumentation

@ 3 Godkand

Verksamhetschef eller enhetschef gér egenkontroller av social dokumentation i
verksamheten. | dagverksamheten har medarbetarna upprattat ett dokument for
att fa dverblick 6ver genomférandeplanerna, nar dessa upprattats och nar det ar
dags att géra en uppféljning.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

| dagverksamheten anpassas aktiviteterna utifran gasternas 6nskemal eller
identifierade behov. Aktiviteterna anpassas aven utifran gasternas behov till féljd
av sjukdomsférloppet. Promenader eller utevistelse erbjuds dagligen till gésterna.
Vanligtvis erbjuds gasterna pa dagverksamheten att delta i de aktiviteter som
ordnas pa vard- och omsorgsboendet, men med hansyn taget till pandemin sa har
detta pausats.

Kontaktmannaskap
'.' 3. Godkand

| verksamheten finns rutiner, arbetssatt och utbildningar kopplade till
kontaktmannaskapet. Arbetet med kontaktmannaskap ar val férankrat i
verksamheten.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har en rutin f6r mottagande av ny gast. Saval muntlig som skriftlig
information Idmnas o6ver till den enskilde och dennes eventuella narstaende. En
intervju gérs med den enskilde dar medarbetarna fangar upp levnadsvanor,
erfarenheter och 6nskemal om maltider och aktiviteter.

Bemaotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemodtande | verksamheten finns en struktur for att arbeta med vardegrundsfragor. Grunden i
. 3. Godkand detta arbete ar konceptet "Var varld", som utgdr vardegrunden. Varje fredag halls

fredagsfika foér samtliga medarbetare i verksamheten. Under fikat har man dialog i
grupp och utgar fran en utvald frdga man samtalar kring. Aven APT kan vara ett
forum for bemotandefragor. Medarbetarna sager till ledningen da de har ett behov
av handledd reflektion och da kopplas demensteamet pa.

| samband med valkomstsamtalet Iamnas kvalitetsdeklarationen for
dagverksamhet Over till den nya gasten.

Stod till narstadende
. 3. Godkand

Verksamheten har skriftliga rutiner och arbetssatt. | samband med valkomstmotet
informerar medarbetarna om det stéd som finns for narstadende i Solna.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamheten har rutin for livsmedelshygien och genomfér egenkontroll géllande
3. Godkénd foljsamheten till denna.

Mojligheter att paverka mat och
maltider

Dagverksamheten omfattas av maltidskonceptet for hela verksamheten. Gasterna
i dagverksamheten har mdjlighet att paverka mat och maltider. | samband med

. 3 Godkand valkomstsamtalet fangas 6nskemal om matratter upp, samt fragor om mat som
- oodka den enskilde ogillar. Medarbetarna fangar upp spontana énskemal som gasterna
uttrycker och forsoker att tillmotesga dessa.
| verksamheten uppmarksammas gasterna fodelsedagar med tarta eller bakelse
och samtliga hogtider firas. Varje dag serveras efterratt och veckan avslutas ofta
med en treratterslunch.
Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute | verksamheten finns ett etablerat arbetssatt for hur de arbetar med att erbjuda

. 3 Godkénd aktiviteter. Gasterna ar indelade i mindre grupper for att kunna arbeta

personcentrerat. Aktiviteterna planeras tilsammans med deltagarna nar de
kommer till dagverksamheten och pa sa satt fangas gasternas intressen upp.
Aktiviteter erbjuds bade i grupp och individuellt.
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Delomrade Kommentar
Utomhusvistelse eller promenad erbjuds varje dag.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald | verksamheten finns rutin fér hot och vald. Denna ar kand bland medarbetarna i

. 3. Godkand dagverksamheten.

Larm Ej aktuell.

™ Ej genomfdrd

Nyckelhantering Ej aktuell.

™ Ej genomford

Privata medel Ej aktuell.

™ Ej genomfdrd

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Rutin for tystnadsplikt finns i verksamheten och kdnnedom om denna &r férankrad
hos medarbetarna.

10

gy
<
2y
o
5
|
o
@
3
S
175}

1
>
<
o+
o
o
[z}
=

3
S
o
=
5
2.
5
7
b
S
3
@




Avtalsuppfoljning 2023

LARKAN — DEMENS
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOU-avtal {61 utférare av dagverksamhet.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Lirkan dr en dagverksamhet f6r personer 6ver 65 dr med demenssjukdom som drivs av Férenade Care pa
uppdrag fran Solna stad. Verksamheten hiéller 6ppet mandag till fredag mellan klockan 9.00 och 15.00.
Verksambheten 4r beldgen i en av Hallens lokaler pd Lovgatan i Solna. Upp till dtta gister bes6ker verksamheten
dagligen. I dagverksamheten arbetar en underskoterska.

Metod f6r uppféljning

Uppféljningen gjordes pa plats i verksamheten den 26 oktober 2023. Grunden for drets uppféljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare fran férvaltningen har genomfért uppféljning genom stickprov av
genomférandeplan och social journal med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomriden dir
utvecklingsomriden identifierades under féregdende ars uppfoljning. Fér delomriaden som féregiende ar
bedémdes som godkidnda har ingen ny bedémning gjorts.

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

Sammanfattande bedomning

Lirkans dagverksamhet leds nidrmast av enhetschef. Verksamhetschef dr ytterst ansvarig och utbildad
sjukskoterska. Personalkontinuiteten dr god och medarbetaren 1 dagverksamheten har lang erfarenhet. Gisterna
som intervjuats dr mycket n6jda med dagverksamheten och ser fram emot att beséka den.

Utifrin intervju med verksamhetschef, enhetschef och den samlade dokumentation och information
torvaltningen tagit del av visar dock att det finns forbittringspotential inom vissa omraden. Ett
utvecklingsomrade dr att vidhélla strukturen kring det systematiska kvalitetsarbetet, och verksamheten behéver
utveckla arbetet med social dokumentation. De identifierade utvecklingsomraden som identifierats beskrivs mer
utforligt i kommentarerna till respektive delomrdde under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Atgéird

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

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

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

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

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

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

3

o
a:
=~
()
=3

[
o
a
8
o
j=3
©»

1
>
S
[
—
©n

-
o
=h
(e}
=
£
=
oQ
[\
S
N
W




2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling
3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade

behov

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

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

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sakerstalla 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

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillgdnglighet och information

Bemotande och anhorigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

BedOomningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier £6r delomradet.

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

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

arbetssitt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.

Bed6mning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omrade goras.
Bed6mning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.
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B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

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

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

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

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

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation ™ Beddmning ej genomford . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning ™= Beddmning ej genomford . 4. Uppfyller kraven
Samverkan ™ Bedémning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
IIZ\?:IRZtQSZ?gZiZm for systematiskt  mmp o 45mning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis
Sacial dokumentation ™ Bedémning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet ™ Bedémning ej genomford . 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhérigstod ™= Beddmning ej genomford '-' 4. Uppfyller kraven

Mat och maltider ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Sakerhet " Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

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

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Checklista introduktion

v Aktiviteten ar slutford. Generell kompetensutvecklingsplan

v Aktiviteten &r slutford. Sakerstalla bemanning

v Aktiviteten ar slutford. Individuella kompetensutvecklingsplaner




Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten beh6ver komplettera rutinen £6r intern samverkan.

Status Utvecklingsomraden

" Aktiviteten ar slutford. Rutin extern samverkan

Aktiviteten pagar med Rutin intern samverkan

avvikelse.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ¢j kravet for godkint inom respektive delomrade.

Medarbetarna i dagverksamheten behéver involveras i arbetet med egenkontroller samt ta del av utfallet av dessa.

Arbetet med avvikelsehantering behéver utvecklas.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Avvikelse, synpunkts- och klagomalshantering

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Delaktighet i systematiskt kvalitetsarbete

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Egenkontroll

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ¢j kravet fér godkéint inom respektive delomrade.

Verksamheten beh6ver uppritta genomfoérandeplaner och f6ra social journal i enlighet med Solna stads riktlinjer.

Egenkontroll av social dokumentation behéver genomforas och dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Egenkontroll social dokumentation

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Genomforandeplan

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Social journal

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Aktskap
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Status Utvecklingsomraden

avvikelse.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

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

Bemotande och anhdorigstod

[ 4. Uppfyller kraven
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Verksamheten ir godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford. Arbetet med Solna stads kvalitetsdeklaration
v Akiviteten &r slutfrd. Rutin anhdrigstod

Mat och maltider

[ ] 4. Uppfyller kraven

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

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

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

Sakerhet

[ 4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

V' Aktiviteten ar slutford. Rutin hot och vald

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Motesstruktur utifran Verksamheten beddéms ha en anpassad métesstruktur. Protokollforda APT halls

verksamhetens behov en gang per manad med uppehall under sommartid. Utéver detta har

. 3. Godkand verksamheten specifika méten varannan manad fér dagverksamhet, vilka leds av
) verksamhetschef.

Verksamhetens organisation Dagverksamheten leds narmast av enhetschef. Verksamhetschef ar ytterst




Delomrade Kommentar
och ledning ansvarig for verksamheten och ar utbildad sjukskoterska, samt har lang erfarenhet
. 3. Godkand inom yrkesomradet. Pa Larkan arbetar en medarbetare. Verksamhetschef finns

tillgénglig under den tid da verksamhet bedrivs. Namngiven ersattare finns vid
ordinarie chefs franvaro.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur for introduktion av nya medarbetare, samt
uppféljning av denna. Verksamheten har rutiner och checklista fér introduktion.
Denna anpassas utifran det uppdrag den nya medarbetaren har.

Kompetensutveckling
'.' 3. Godkand

| dagverksamheten arbetar en underskéterska. En individuell
kompetensutvecklingsplan finns framtagen. | verksamheten har man uppréattat en
generell kompetensutvecklingsplan dar det gar att félja upp de utbildningsinsatser
som genomforts under aret, och vilka utbildningar som respektive medarbetare
tagit del av.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

'.' 3. Godkand

Verksamhetschef och enhetschef uppger att de alltid erbjuder ersattare vid
franvaro. Medarbetare fran vard- och omsorgsboendet ersatter oftast ordinarie
medarbetare vid oplanerad franvaro. Vid planerad franvaro finns vana vikarier att
tillga. | dagverksamheten arbetar en medarbetare.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkéand

Verksamhetschef kan tydligt redogéra processen for nyrekrytering.
Verksamhetschef uppger att de inte har rekryterat nya medarbetare till
dagverksamheten da personalférsdrjningen ar stabil.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa | verksamheten finns en rutin f6r extern samverkan, dar man identifierat relevanta
samverkan samverkanspartners.

.' 3. Godkand

Verksamhetens interna Det finns en rutin fér intern samverkan som ar anpassad for dagverksamheten.
samverkan Denna behdver dock kompletteras med verksamhetens interna métesstruktur,

2. Delvis godkand

samt representation i ombudsgrupper.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Medarbetarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet i samband med APT och
dagverksamhetens egna méten och veckovisa avstamningar. Kvalitetsarbetet gar
framat och medarbetarna i dagverksamheten &r numera involverade i arbetet med
riskanalyser.

Egenkontroll av maltidssituationen, social dokumentation och basal vardhygien ar
inplanerat, men inte genomfort annu. Verksamhetschef och enhetschef informerar
att medarbetarna kommer att vara delaktiga i arbetat framdver.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Det finns en rutin for avvikelsehantering. Verksamheten har en struktur for arbetet,
och ett avvikelserad som bestar av bitrddande verksamhetschef, HSL-personal
och gruppchef. | raden gar man igenom inkomna avvikelser. Bitradande
verksamhetschef sammanstaller dessa och analyserar utfallet. Aterkoppling till
medarbetare sker pa APT eller via veckobrev. P& Ortagarden rapporteras framst
avvikelser som ror samverkan med taxi. Medarbetare fran dagverksamheten har
nyligen gatt en utbildning i avvikelsehantering.

Vid anstallningstillféllet far medarbetaren information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, och information om detta ges
regelbundet pa APT.

Antalet avvikelser, dokumenterade synpunkter och klagomal behover bli fler for att
kunna bedéma huruvida kvalitetsutveckling sker utifran rapporterade avvikelser.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

| verksamheten finns rutiner och beskrivning av arbetssatt fér hur verksamheten
skall arbeta med kvalitetsutveckling. Medarbetare pa dagverksamheten har varit
delaktiga i arbete med riskanalyser. Av intervju med ledning framkommer att
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Delomrade

Kommentar

2. Delvis godkand

egenkontroller av social dokumentation, maltidssituation och basal vardhygien
ligger inplanerat under hdsten.

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete &r svarbeddmt da redovisande
dokument annu inte kan uppvisas gallande utfall av egenkontroller och
dokumentation av avvikelsehantering.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Det framkommer aven hur den enskilde varit delaktig i upprattandet av
genomférandeplanen. Det finns information om den enskildes bakgrund, intressen,
kommunikativa formagor och behov av eventuella hjalpmedel.

Av de genomférandeplaner som granskats framkommer kortfattad information om
hur insatsen ska utféras. Av genomférandeplanerna behéver det framga pa ett
tydligare satt hur insatserna ska utforas.

Social journal
2. Delvis godkand

Av granskade journalanteckningar framgar faktiska handelser och handelser av
betydelse. | journalerna finns information om néar en ny bestallning tagits emot och
nar genomférandeplanen upprattats/reviderats. Sprakbruket ar genomgaende
respektfullt.

Kvalitetsutvecklare fran forvaltningen har fatt kundernas samtycke till att granska
genomférandeplan och social journal. Det saknas dock anteckning om detta i
journalen, men uppges finnas sparat pa en blankett. Manga av de
journalanteckningar som granskats saknar atgard och uppfoljning. Personakter
forvaras inlast pa kontor. For att sa langt som méjligt skydda sekretessuppgifter
kring den enskilde behdver personakten forvaras i lasbart skap.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Enhetschef berattar att de tillsammans i verksamheten arbetar med att utveckla
social dokumentation och lyfter det pad méten. En egenkontroll av social
dokumentation ar inplanerad under hdsten.

Egenkontroll av social dokumentation behdver genomféras och dokumenteras.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
® 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur for hur gasterna goérs delaktiga i
verksamhetens utformning. Grunden till detta utgérs av levnadsberattelse eller
intervju med gasten, for att kunna anpassa aktivitetsutbudet. Medarbetarna pa
dagverksamheten har en standigt pagaende dialog med gasterna om hur de vill ha
det pa dagverksamheten.

Kontaktmannaskap
. 3. Godkand

| dagverksamheten arbetar tva medarbetare. Varje gast har en kontaktperson och
en vice kontaktperson.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Det finns implementerade arbetssatt for mottagande av ny gast dar vasentlig
information delges. Medarbetarna pa dagverksamheten skickar ett valkomstbrev
till nya gaster och valkomnar dem pa ett forsta besdk i verksamheten, alternativt
gor ett hembesdk innan gasten borjar. Informationen ges saval muntligen som
skriftligen.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemodtande Verksamhetschef berattar att verksamheten arbetar med bemdétande- och
. 3. Godkand vardegrundsfragor i samband med APT. | samband med valkomstsamtalet

Overlamnas kvalitetsdeklarationen till den nya gasten pa dagverksamheten.

Stod till narstaende
'.' 3. Godkand

Verksamheten har arbetssatt som fangar upp behov av stdd till narstdende. Detta
beskrivs i en rutin for anhorigstod.
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Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamheten har rutin for livsmedelshygien och genomfér egenkontroll géllande
3. Godkand félisamheten till denna.

Mojligheter att paverka mat och
maltider

Medarbetare i dagverksamheten beréttar att gasterna ges majlighet att paverka
mat och maltider. Onskemal fangas upp, och fragor om maltider stalls till nya

. 3. Godkand gaster nar de borjar pa dagverksamheten.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute Gasterna som besoker dagverksamheten erbjuds promenader/utevistelse varje

. 3. Godkénd dag. Det finns ett brett utbud av aktiviteter och ett schemalagt aktivitetsutbud.

- >odkan Medarbetare pa dagverksamheten berattar att de har en daglig dialog med

gasterna om vad for aktivitet som dnskas.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald | verksamheten finns en rutin for hot och vald.

® 3. Godkand

Larm Ej aktuellt.

™ Ej genomford

Nyckelhantering Ej aktuellt.

™ Ej genomford

Privata medel Ej aktuellt.

™ Ej genomford

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Rutin finns i verksamheten och kdnnedom om tystnadsplikten ar férankrad hos
medarbetarna. | samband med anstallningstillfallet skriver medarbetaren under
forpliktelse om tystnadsplikt.
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Avtalsuppfoljning 2023

SKOGAS - FUNKTIONSBEVARANDE
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Innehallsforteckning

5]
=~
Qo
aQ
[o5)
7}
1
g
o
z.
o
=]
173
o8
aQ
=
5
{o%]
=]
oL
(¢
1
>
=
[l
o
—_
7}
[
o
=
[eH
=
—
E.
Ue}
\®]
S
N
(O8]




Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av utférare av dagverksamhet. Uppfoljningen
syftar till att sdkerstilla kvaliteten i verksamheter som har uppdrag av Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Skoga dr en funktionsbevarande dagverksamhet f6r personer 6ver 65 ar och drivs 1 egen regi av Solna stad.
Verksamheten ir beligen pa vard- och omsorgsboendet Skoga som leds av verksamhetschef som ir utbildad
sjukgymnast. I den funktionsbevarande dagverksamheten arbetar en fysioterapeut, som utgdr en del av
arbetsgruppen rehab och aktivitet, och leds nirmast av enhetschef som ocksa dr utbildad fysioterapeut. 1
dagsliget dr ordinarie medarbetare i dagverksamheten franvarande, men ersatt av Skogas tridgdrdsmistare som
har lang erfarenhet av omsorg. P4 si sitt har fysisk trining kombinerats med tridgardens arshjul; handtrining
och balanstrining sker dven genom de aktiviteter tridgardsarbete innebir.

Dagverksamheten dr Sppen mandagar och onsdagar mellan klockan 9.00-12.00. Upp till fem gister bestker
verksamheten per tillfille.

Metod £61 uppfélining

Uppfdljningen gjordes pa plats i verksamheten den 30 augusti 2023. Grunden f6r drets uppfdljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pd 2021 ars avtalsuppfdljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genomfért uppfoljning genom stickprov av
genomférandeplan och social journal med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomriden dir
utvecklingsomraden identifierades under féregiende drs uppféljning. Foér delomriden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts.

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

Sammanfattande bedomning

Pa Skoga funktionsbevarande dagverksamhet arbetar medarbetare med lang erfarenhet, stort engagemang och
tydligt kundfokus. Personalkontinuiteten dr hég.

Utifrin intervju med enhetschef och medarbetare 1 dagverksamheten, den samlade dokumentationen och
information f&rvaltningen tagit del av visar dock att det fortfarande finns forbittringspotential inom ett flertal
delomriden. Den frimsta utmaningen fér utféraren dr att skapa och vidhalla en fungerande struktur kring det
systematiska kvalitetsarbetet.

De utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer utforligt 1 kommentarerna till respektive delomride under
rubtik Underlag bedommning i denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska fortsitta att arbeta med de utvecklingsomrdden som kvarstir utifrin handlingsplanen.
Handlingsplanen ir ett levande dokument som 16pande ska utvirderas och revideras. Gillande insatta dtgirder
som genomfoérts, men inte givit 6nskad effekt, behover verksamheten utvirdera orsaken till detta samt vidta
ytterligare atgérder.

Av handlingsplanen ska det framga hur verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive
utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade aktiviteter och slutdatum for respektive aktivitet.
Kwvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortldpt l16pande under dret. Handlingsplanen ska vara
foérvaltningen tillhanda senast den 31 december 2023.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

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

Personal och utbildning.

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

behov

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

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

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

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

Bemdtande och anhorigstod

Bemotande

Stod till narstadende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mdjligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute
Sakerhet Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Bedomningsanvisningar

Bedomning av delomrdden

Bedomning gors av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

Delomradet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.
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Bed6émning 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 forbittring dir forbittring krdvs och dirmed ej heller paborjat
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 utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar 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.

Bedomning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation ™ Beddmning ej genomférd 0, Uppfyller kraven
Personal och utbildning ™ Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan ™ Bedémning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis
tsguﬂggszsrg;im for systematiskt e Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation ™ Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestdmmande och integritet ™ Beddmning ej genomférd . 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhérigstéd ™= Beddmning ej genomford . 4. Uppfyller kraven

Mat och maltider ™ Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Aktiviteter och fritid ™ Beddmning ej genomférd 0, Uppfyller kraven
Sakerhet ™ Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis

Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. APT

Personal och utbildning

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten behGver uppritta en generell kompetensutvecklingsplan samt utveckla checklista f6r introduktion
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av nya medarbetare i dagverksamheten.

Status Utvecklingsomraden
o Aktiviteten avbruten eller har Generell kompetensutvecklingsplan
inte startat.

° Aktiviteten pagar enligt plan. Introduktion

o Aktiviteten avbruten eller har Systematiskt arbete med kompetensutveckling

inte startat.

Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis
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Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomride, men uppnir ej kravet £for
godkint inom de tvd delomradena.

Verksamheten behover fortydliga rutinerna for intern och extern samverkan.

Status Utvecklingsomraden
Rutin extern samverkan

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

© Axtiviteten pagar enligt plan,  Rutin intern samverkan

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ¢j kravet for godkéint inom respektive delomréde.

Avvikelser ska rapporteras utifrin verksamhetens totala process. Arbetet med egenkontroller och riskanalyser
samt dess utfall, atgirder och uppfoljning ska dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden
Avvikelser, klagomal och synpunkter

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Aktiviteten pagar med Medarbetarnas delaktighet

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Utveckla systematiskt kvalitetsarbete

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Dokumentera egenkontroller

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Dokumentera riskanalyser

avvikelse.




Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom tvé av tre delomréiden,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom nagot av de tre delomridena.

Social dokumentation ska upprittas 1 enlighet med Solna stads riktlinjer. Egenkontroll av social dokumentation
mdste utféras och dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden
o Aktiviteten avbruten eller har Egenkontroll social dokumentation
inte startat.

(] Aktiviteten pagar enligt plan. Genomforandeplan

O Axtiviteten pagar enligt plan,  Social journal

Sjalvbestammande och integritet

@ 4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Rutin kontaktmannaskap

Bemaotande och anhorigstod

& 4. Upptyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden
v Activiteten r slutford. Rutin anhdrigstod
v Aktiviteten ar slutford. Solna stads kvalitetsdeklaration

Mat och maltider

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom ett av tva delomraden, men uppnar ¢j
kravet f6r godkint inom ett delomrade.

Egenkontroll av temperatur 1 kylskdp behéver genomforas och dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Egenkontroll temperatur kyl

avvikelse.
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Aktiviteter och fritid

[ _ 4. Uppfyller kraven

Verksambheten 4r godkdnd inom omrédet, rutiner finns och tillimpas.

Sakerhet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade
som ir aktuellt f6r verksamheten, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett av tva delomraden.

Verksamheten behover utveckla rutinen for hot och vald.

Status Utvecklingsomraden
Aktiviteten pagar med Rutin hot och vald
avvikelse.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

. 3. Godkand

| den funktionsbevarande dagverksamheten arbetar en fysioterapeut som utgér en
del av arbetsgruppen rehab och aktivitet, och leds av enhetschef som ar
fysioterapeut. Medarbetaren for dagverksamheten deltar i gruppens
arbetsplatstraffar (APT). En gang per vecka halls méten med tradgardsmastare,
aktivitetsansvarig, vaktmastare och en resurs.

Tva dagar per vecka deltar enhetschef och medarbetare fran dagverksamheten i
kortare avstamningsméte dar verksamhetschef, enhetschefer fran vard- och
omsorgsboendet, HSL-gruppen och 6vriga funktioner pa vard- och
omsorgsboendets entréplan deltar.

Verksamhetens organisation
och ledning

'.' 3. Godkand

Skoga funktionsbevarande dagverksamhet ar belaget pa vard- och
omsorgsboendet Skoga som leds av verksamhetschef. | den funktionsbevarande
dagverksamheten arbetar en fysioterapeut, som utgor en del av arbetsgruppen
rehab och aktivitet, och leds av enhetschef som ar utbildad fysioterapeut. Chef
finns pa plats under den tid da verksamhet bedrivs.

Dagverksamheten ar 6ppen mandagar och onsdagar mellan klockan 9.00-12.00.
Dagverksamheten ar stangd fyra veckor under sommaren, samt en vecka under
julen.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
2. Delvis godkand

| dagverksamheten introduceras séllan nya medarbetare, detta da
personalomsattningen ar Iag och det finns ett flertal vana medarbetare som garin
och ersatter ordinarie medarbetare vid franvaro. En checklista fér introduktion av
nya medarbetare i dagverksamheten har upprattats med syfte att sékra
verksamhetens kvalitet.

Checklistan for introduktion behdver utvecklas sa att det framgar datum for de
olika momenten samt datum fér uppfdljning av introduktionen med syfte att
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Delomrade

Kommentar

sakerstalla att eventuella fragor fangas upp.

Kompetensutveckling

2. Delvis godkand

Medarbetaren i dagverksamheten ar fysioterapeut, vilket bedéms dverensstamma
med verksamhetens behov.

Verksamheten behdver ta fram arbetssatt for att identifiera behov av
kompetensutveckling, samt uppratta en tydlig struktur for att utveckla
kompetensen i verksamheten utifran dessa. Verksamheten behover ta fram en
generell kompetensutvecklingsplan.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

@ 3 Godkand

Pa dagverksamheten halls en hég personalkontinuitet, da franvaron ar lag. Just nu
har Skogas tradgardsmastare med lang erfarenhet inom omsorg ett Iangre
vikariat. | annat fall &r det vana medarbetare fran vard- och omsorgsboendet som
gar in och vikarierar.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamheten bedéms ha etablerade rutiner och arbetssatt for detta &ndamal.
Personalomsattningen ar Iag i dagverksamheten.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

2. Delvis godkéand

| verksamheten finns en rutin for extern samverkan, dar man identifierat vissa
samverkanspartners.

Rutinen behover utvecklas till att omfatta samtliga samverkansparter, samt
fortydliga hur denna samverkan ska ske och vem som ansvarar fér samverkan.
Olika rutiner ger olika styrning, exempelvis géallande gasternas taxiresor. Detta
behdver fortydligas.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkéand

| verksamheten har en rutin fér intern samverkan upprattats.

Rutin for intern samverkan behdver utvecklas; det saknas struktur for hur och
mellan vilka samverkan internt ska ske.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Métesstrukturen som verksamheten har méjliggér medarbetarnas delaktighet i
kvalitetsarbetet.

Medarbetare pa dagverksamheten behéver bli delaktiga i arbetet med
egenkontroller och riskanalyser.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Av intervju med medarbetare i dagverksamheten framkommer att det endast
forekommit avvikelser pa turbundna resor med taxi. Dessa rapporteras till ansvarig
aktor och aterkoppling till rapportér saknas i regel. Rapporteringsskyldigheten
enligt lex Sarah &r kdnd hos medarbetaren i dagverksamheten.

Verksamheten behover identifiera och rapportera avvikelser i fler kategorier. Det
ar svart att bedéma hur kvalitetsutveckling sker utifran rapporterade avvikelser da
rapportering ar 1ag.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Det finns reviderade rutiner gallande det dagliga arbetet i dagverksamheten
samlade i parm. Verksamheten har upprattat riskanalys fér dagverksamheten. Typ
av risk framgar av dokumentationen, liksom atgard och ansvarig.

Det behdver framga av dokumenterad riskanalys hur man bedémt risken, det vill
saga utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet. Vidare ska det framga vilka som
deltagit i riskanalysen. Dokumentation av genomférda egenkontroller saknas.
Temperaturkontroll av kyl finns uppsatt pa kylskapet, men dokumentet ar inte ifyllt
sen ett par manader tillbaka.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

Av granskade genomforandeplaner framgar det tydligt hur insatsen ska
genomfdras, liksom malet med insatsen. Den enskildes delaktighet framgar.

Det behdver fortydligas pa vilket satt den enskilde &r delaktig i upprattandet av
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Delomrade

Kommentar

genomférandeplanen.

Social journal

2. Delvis godkand

Av granskade journalanteckningar framgar faktiska handelser och handelser av
betydelse. Sprakbruket ar genomgaende respektfullt.

Kvalitetsutvecklare fran férvaltningen har fatt samtycke till att ta del av de
enskildas journaler, nagot som inte finns dokumenterat i journalen. Dokumentation
saknas nér insats pabdrjas och exempelvis genomférandeplan uppréattats.

Egenkontroll social
dokumentation

B | g godkind

Skriftlig rutin for social dokumentation saknas i verksamheten. Egenkontroll av
social dokumentation har inte gjorts i dagverksamheten.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

Medarbetare i dagverksamhet berattar att besdkarnas intresse av aktiviteter och
innehall pa dagverksamheten regelbundet fangas upp saval genom enkater som i
dagliga samtal.

Kontaktmannaskap
® 3 Godkand

Verksamheten har rutin fér kontaktmannaskap dar kontaktmannens ansvar tydlig
framgar. Arbetet med kontaktmannaskap ar val férankrat i verksamheten.

Tillganglighet och information
3. Godkand

| verksamheten finns en checklista fér mottagande av ny bestkare. Valkomstbrev
med relevant information och kontaktuppgifter skickas ut till nya deltagare i
dagverksamheten.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemétande Verksamheten arbetar med bemd&tande- och vardegrundsfragor i métesforum for
. 3. Godkénd rehab och aktivitet, som leds av enhetschef. Dagverksamheten skickar med Solna

stads kvalitetsdeklaration i valkomstbrevet till gésterna.

Stod till narstaende
'.' 3. Godkand

Verksamheten har arbetssatt som fangar upp behov av stéd till narstaende, vilket
finns dokumenterat i en rutin.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Livsmedelshygien
2. Delvis godkand

| verksamheten serveras frukost. Dokument for temperaturkontroll av kyl finns
uppsatt pa kylskapet, men dokumentet ar inte ifyllt sen ett par manader tillbaka.

Mdjligheter att paverka mat och
maltider

Verksamheten serverar frukost dar gasterna erbjuds varierande alternativ.

'.' 3. Godkand
Aktiviteter och fritid
Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute | verksamheten finns en tydlig struktur for hur besékarna erbjuds
. 3. Godkand personcentrerade aktiviteter. Ett individuellt traningsprogram tas fram tillsammans
- >odkan med medarbetare och fysioterapeut, och gemensamma aktiviteter halls i grupp.
Onskemal om aktiviteter fran deltagarna fanges upp med regelbundenhet, dels i
dagliga samtal, dels via enkater.
Sakerhet
Delomrade Kommentar

Hot och vald
2. Delvis godkand

Rutin for hot och vald finns upprattad.

Rutinen behdver aven omfatta information om hur hot och vald ska rapporteras
vidare i organisationen (KIA).

Larm

™ Ej genomford

Ej aktuellt.

10
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Delomrade Kommentar
Nyckelhantering Ej aktuell.
™ Ej genomfdrd

Privata medel Ej aktuell.

™ Ej genomfdrd

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Verksamheten har en rutin om tystnadsplikt och medarbetare ar val fértrogen med
denna.

11
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Avtalsuppfoljning 2023

ORTAGARDEN - FUNKTIONSBEVARANDE
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2023 en uppféljning av LOU-avtal {61 utférare av dagverksamhet.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Ortagarden ir en funktionsbevarande dagverksamhet fér personer éver 65 ar som drivs av Forenade Care pa
uppdrag fran Solna stad. Verksamheten hiéller 6ppet mandag till fredag mellan klockan 9.00 och 15.00.
Verksamheten dr beldgen i en av Hallens lokaler pa Algatan i Solna. Upp till tolv gidster besoker verksamheten
dagligen. I den funktionsbevarande dagverksamheten arbetar tva underskdterskor och dagverksamheten leds
nirmast av enhetschef. Ytterst ansvarig for dagverksamheten dr verksamhetschef som ér utbildad sjuksk&terska.

Metod {61 uppféljning

Uppfdljningen gjordes pa plats i verksamheten den 26 oktober 2023. Grunden f6r drets uppféljning var den
utvecklingsplan som togs fram baserad pa 2021 ars avtalsuppfoljning. Savil styrande som redovisande dokument
har granskats. Kvalitetsutvecklare frin férvaltningen har genomfort uppféljning genom stickprov av
genomférandeplan och social journal med kundernas samtycke.

Det som beskrivs i ovan stycke innebir att nya bedémningar endast har gjorts f6r de delomriden dir
utvecklingsomraden identifierades under féregiende drs uppféljning. Foér delomriden som féregiende ar
bedémdes som godkinda har ingen ny bedémning gjorts.

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

Sammanfattande bedomning

Personalkontinuiteten i verksamheten 4r god och medarbetarna i dagverksamheten har ling erfarenhet och ér
engagerade i sitt uppdrag. Gisterna som intervjuats dr mycket néjda med dagverksamheten och ser fram emot att
besoka den.

Utifran intervju med verksamhetschef, enhetschef och den samlade dokumentation och information
férvaltningen tagit del av visar dock att det finns férbittringspotential inom vissa omraden. Ett
utvecklingsomride ér att vidhalla strukturen kring det systematiska kvalitetsarbetet, och verksamheten behéver
utveckla arbetet med social dokumentation. De identifierade utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer
utforligt i kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Atgird

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

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

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

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

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerer, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbhildning.
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Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
Verksamheten har en tydlig struktur fOr att identifiera behov av kompetensutveckling

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

behov

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

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda beddmningsnivaer ir att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Métesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sdkerstalla 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

Sjalvbestdmmande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhorigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mdjligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Bedomningsanvisningar

Bed6émning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

Delomradet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.

Bed6émning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedomning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.
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B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

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

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

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

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

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation ™ Beddmning ej genomford . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning ™= Beddmning ej genomford . 4. Uppfyller kraven
Samverkan ™ Bedémning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
IIZ\?:IRZtQSZ?gZiZm for systematiskt  mmp o 45mning ej genomford 3. Uppfyller kraven delvis
Sacial dokumentation ™ Bedémning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet ™ Bedémning ej genomford . 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhérigstod ™= Beddmning ej genomford '-' 4. Uppfyller kraven

Mat och maltider ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Sakerhet " Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

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

Personal och utbildning

[ 4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Individuella kompetensutvecklingsplaner
v Aktiviteten ar slutford. Introduktion av nya medarbetare

v Aktiviteten &r slutford. Sakerstalla bemanning

v Aktiviteten ar slutford. Generell kompetensutvecklingsplan




Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten behover komplettera rutinen £6r intern samverkan.

Status Utvecklingsomraden

V' Aktiviteten ar slutford. Rutin extern samverkan

Aktiviteten pagar med Rutin intern samverkan

avvikelse.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

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

Medarbetarna i dagverksamheten behéver involveras i arbetet med egenkontroller samt ta del av utfallet av dessa.

Arbetet med avvikelsehantering behéver utvecklas.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Avvikelse-, synpunkts- och klagomalshantering

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Delaktighet systematiskt kvalitetsarbete

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Egenkontroll

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten behGver uppritta genomférandeplaner och fora social journal i enlighet med Solna stads riktlinjer.

Egenkontroll av social dokumentation behéver genomfdras och dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Egenkontroll social dokumentation

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Genomforandeplan

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Social dokumentation

avvikelse.
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Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

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

Bemaotande och anhorigstod

[ 4. Upptyller kraven

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

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Rutin anhérigstod

v’ Aktiviteten ar slutford.

Solna stads kvalitetsdeklaration
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Mat och maltider

® 4. Uppftyller kraven

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

Aktiviteter och fritid

[ 4. Upptyller kraven

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

Sakerhet

[ 4. Upptyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

v’ Aktiviteten ar slutford. Rutin hot och vald

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Motesstruktur utifran Verksamheten beddms ha en anpassad motesstruktur. Protokollférda APT halls
verksamhetens behov en gang per manad med uppehall under sommartid. Utdver detta har
. 3. Godkand verksamheten specifika méten varannan manad fér dagverksambhet, vilka leds av
) verksamhetschef.
Verksamhetens organisation Dagverksamheten leds narmast av enhetschef. Verksamhetschef ar ytterst
och ledning ansvarig for verksamheten och ar utbildad sjukskoterska, samt har lang erfarenhet
. 3. Godkénd inom yrkesomradet. P4 Ortagarden arbetar tvd medarbetare. Verksamhetschef
) finns tillganglig under den tid da verksamhet bedrivs. Namngiven ersattare finns
vid ordinarie chefs franvaro.
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Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur for introduktion av nya medarbetare, samt
uppféljning av denna. Verksamheten har rutiner och checklista fér introduktion.
Denna anpassas utifran det uppdrag den nya medarbetaren har.

Kompetensutveckling
® 3 Godkand

| dagverksamheten arbetar tva underskéterskor. Individuella
kompetensutvecklingsplaner finns framtagna for respektive medarbetare. |
verksamheten har man upprattat en generell kompetensutvecklingsplan dar det
gar att folja upp de utbildningsinsatser som genomférts under aret, och vilka
utbildningar som respektive medarbetare tagit del av.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

® 5 Godkand

Verksamhetschef och enhetschef uppger att de alltid erbjuder ersattare vid
franvaro. Medarbetare fran vard- och omsorgsboendet ersatter oftast ordinarie
medarbetare vid oplanerad franvaro. Vid planerad franvaro finns vana vikarier att
tillga.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

Verksamhetschef uppger att de inte har rekryterat nya medarbetare till
dagverksamheten da personalférsérjningen ar stabil. Vid eventuell franvaro

. ersatter medarbetare fran vard- och omsorgsboendet ordinarie personal pa
. 3. Godkand dagverksamheten.
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa | verksamheten finns en rutin for extern samverkan, dar man identifierat relevanta
samverkan samverkanspartners.
'.' 3. Godkand
Verksamhetens interna Det finns en rutin fér intern samverkan som ar anpassad for dagverksamheten.
samverkan Denna behdver dock kompletteras med verksamhetens interna métesstruktur,

2. Delvis godkand

samt representation i ombudsgrupper.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Medarbetarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet i samband med APT och
dagverksamhetens egna méten och veckovisa avstdmningar. Kvalitetsarbetet gar
framat och medarbetarna i dagverksamheten &r numera involverade i arbetet med
riskanalyser.

Egenkontroll av maltidssituationen, social dokumentation och basal vardhygien ar
inplanerat, men inte genomfort annu. Verksamhetschef och enhetschef informerar
att medarbetarna kommer att vara delaktiga i arbetat framdver.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Det finns en rutin for avvikelsehantering. Verksamheten har en struktur for arbetet,
och ett avvikelserad som bestar av bitradande verksamhetschef, HSL-personal
och gruppchef. | raden gar man igenom inkomna avvikelser. Bitradande
verksamhetschef sammanstiller dessa och analyserar utfallet. Aterkoppling till
medarbetare sker pa APT eller via veckobrev. P& Ortagarden rapporteras framst
avvikelser som ror samverkan med taxi. Medarbetare fran dagverksamheten har
nyligen gatt en utbildning i avvikelsehantering.

Vid anstallningstillféllet far medarbetaren information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, och information om detta ges
regelbundet pa APT.

Antalet avvikelser, dokumenterade synpunkter och klagomal behover bli fler for att
kunna beddéma huruvida kvalitetsutveckling sker utifran rapporterade avvikelser.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

| verksamheten finns rutiner och beskrivning av arbetssatt fér hur verksamheten
skall arbeta med kvalitetsutveckling. Medarbetare pa dagverksamheten har varit
delaktiga i arbete med riskanalyser. Av intervju med ledning framkommer att
egenkontroller av social dokumentation, maltidssituation och basal vardhygien
ligger inplanerat under hosten.

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete ar svarbedémt da redovisande
dokument &nnu inte kan uppvisas gallande utfall av egenkontroller och
dokumentation av avvikelsehantering.
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Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

Vid granskningen av genomférandeplaner framgar det hur den enskilde varit
delaktig i upprattandet av genomférandeplanen. Det finns information om den
enskildes bakgrund, intressen, kommunikativa formagor och behov av eventuella
hjalpmedel.

Av de genomfdrandeplaner som granskats framkommer kortfattad information om
hur insatsen ska utféras. Av genomférandeplanerna behéver det framga pa ett
tydligare satt hur insatserna ska utféras.

Social journal

2. Delvis godkand

Av granskade journalanteckningar framgar faktiska handelser och handelser av
betydelse. | journalerna finns information om nar en ny bestallning tagits emot och
nar genomforandeplanen upprattats/reviderats. Sprakbruket &r genomgaende
respektfullt.

Kvalitetsutvecklare fran férvaltningen har fatt kundernas samtycke till att granska
genomférandeplan och social journal. Det saknas dock anteckning om detta i
journalen, men uppges finnas sparat pa en blankett. Manga av de
journalanteckningar som granskats saknar atgard och uppféljning.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Enhetschef berattar att de tillsammans i verksamheten arbetar med att utveckla
social dokumentation och lyfter det pa4 méten. En egenkontroll av social
dokumentation ar inplanerad under hésten.

Egenkontroll av social dokumentation behdver genomféras och dokumenteras.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur for hur gasterna goérs delaktiga i
verksamhetens utformning. Medarbetarna pa dagverksamheten har en standigt
pagaende dialog med gasterna om hur de vill ha det pa dagverksamheten.
Intressen och forslag fangas upp for att kunna anpassa aktivitetsutbudet.

Kontaktmannaskap
® 3. Godkand

| dagverksamheten arbetar tva medarbetare. Varje gast har en utsedd kontaktman
och vid kontaktmannens franvaro ersatter dennes kollega.

Tillganglighet och information
3. Godkand

| verksamheten finns implementerade arbetssatt fér mottagande av ny gast. Saval
muntlig som skriftlig information Id&mnas &ver till den enskilde och dennes
eventuella narstdende. En intervju gérs med den enskilde dar medarbetarna
fangar upp levnadsvanor, erfarenheter och énskemal om maltider och aktiviteter.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamhetschef berattar att verksamheten arbetar med bemdétande- och
. 3. Godkand vardegrundsfragor i samband med APT. | samband med valkomstsamtalet

Overlamnas kvalitetsdeklarationen till den nya gasten pa dagverksamheten.

Stod till narstaende
'.' 3. Godkand

Verksamheten har arbetssatt som fangar upp behov av stdd till narstadende. Detta
beskrivs i en rutin for anhorigstod.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamheten har rutin for livsmedelshygien och genomfér egenkontroll gallande
3. Godkand féljsamheten till denna.

Majligheter att paverka mat och
maltider

'.' 3. Godkand

Medarbetare i dagverksamheten berattar att gésterna ges mdjlighet att paverka
mat och maltider. Onskemal fangas upp, och fragor om maltider stalls till nya
gaster nar de borjar pa dagverksamheten.
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Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute Gasterna som besoker dagverksamheten erbjuds promenader/utevistelse varje

. 3. Godkénd dag. Det finns ett brett utbud av aktiviteter och ett schemalagt aktivitetsutbud.
- >0dkan Medarbetare pa dagverksamheten berattar att de har en daglig dialog med

gasterna om vad for aktivitet som dnskas.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Hot och vald | verksamheten finns en rutin for hot och vald.

® 3. Godkand

Larm Ej aktuellt.

™ Ej genomford

Nyckelhantering Ej aktuellt.

™ Ej genomford

Privata medel Ej aktuellt.

™ Ej genomford

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Rutin finns i verksamheten och kdnnedom om tystnadsplikten ar férankrad hos
medarbetarna. | samband med anstallningstillfallet skriver medarbetaren under
forpliktelse om tystnadsplikt.
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