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Avtalsuppfoljning dagverksamhet 2021

Forslag till beslut

Omvirdnadsnimnden godkinner avtalsuppfoljningen f6r 2021.

Sammanfattning
Avtalsuppfoljningen har under 2021 omfattat sex verksamheter med totalt cirka 55 solnabor.

Kvalitetsutvecklaren har anvint sig av enkit, dokumentationsgranskning samt intervju med
verksamhetschef, andra ledningsfunktioner samt medarbetare vid platsbes6k som metod foér
uppféljning. Under intervjun har verksamhetschefen givits méjlighet att fortydliga de svar som
angivits 1 enkiten. Giéster som besoker dagverksamhet har intervjuats i samband med
verksamhetsbesoken, detta i fyra av sex verksamheter. Avtalsuppféljningen har genomforts under
perioden september 2021 till februari 2022.

Uppfdljningarna visar att omraden som generellt dr valfungerande dr omradena aktivitet och fritid
samt mat och maltider. Giésterna pa dagverksamheterna ér delaktiga 1 aktivitetsutbudet och
medarbetarna arbetar personcentrerat utifran individuella behov. Utevistelse erbjuds dagligen i
samtliga verksamheter. Generella utvecklingsomriaden som identifierats under uppfoljningarna édr
hur de arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet samt hur verksamheterna arbetar med
besékarnas sociala dokumentation.

Verksamhetscheferna har fatt aterkoppling 1 form av en skriftlig rapport dir identifierade
utvecklingsomraden framgar och har alagts att inkomma med utvecklingsplaner som ska beskriva
hur de tinkt arbeta utifrin identifierade utvecklingsomraden.

Handlingar
Avtalsuppfoljningar dagverksamhet 2021

Elisabet Sundelin Emma Edling
Forvaltningschef Kwvalitetsutvecklare



SID 2 (2)

Bakgrund
Staben for kvalitetsutveckling ska arligen genomféra uppfoljningar av LOU-avtal f6r utforare av

dagverksamhet. Syftet med avtalsuppfoljningen ar att sikerstilla att avtalad kvalitetsniva uppnas
och att verksamheterna bedrivs enligt gillande avtal, lagar och foreskrifter.

Uppfoljningar gors i alla verksamheter oavsett om de drivs i privat regi eller i stadens egen regi.
Resultatet fran uppfoljningarna visar hur kvaliteten utvecklas i verksamheterna och vilka
utvecklings- och foérbittringsomraden 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.
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling ska arligen genomféra uppfoéljningar av LOU-avtal £6r utférare inom
dagverksamheter, vilka utgér en del av avtalen f6r vard- och omsorgsboenden. Syftet med avtalsuppféljningen ér
att sakerstilla att avtalad kvalitetsniva uppnas 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 verksambheter i syfte att komma allt fler solnabor till gagn.

Avtalsuppfoljningen har under 2021 omfattat sex dagverksamheter. Tre dagverksamheter - Berga, Skoga och
Ortagarden - har funktionsbevarande inriktning. Berga drivs av Ansvar och omsorg, Skoga drivs i stadens egen
regi och Ortagirden av Forenade Care. Tre dagverksamheter - Glintan, Lyktan och Lirkan - vinder sig till
personer &ver 65 dr med demenssjukdom. Glintan drivs av Férenade Care, Lyktan drivs av Vardaga och Lirkan
av Forenade Care.

Utrvalet av verksamheter att f6lja upp f6r aret har varit samtliga verksamheter som utfér dagverksamhet i Solna.
Tillvigagangssitt och metod

Ar 2021 genomférdes en uppfolining som omfattade granskning och genomgang av tio omraden; ledning och
organisation, personal och utbildning, samverkan, ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete, social
dokumentation, sjilvbestimmande och integritet, bemdtande och anhdrigstéd, mat och maltider, aktivitet och
fritid samt sikerhet. Verksamheten har fitt svara pd en enkit som innehd6ll fragor kring dessa omraden.
Omvirdnadsférvaltningen har utifran verksamheternas svar pa enkit och dokumentationsgranskning gjort
platsbestk och intervjuat verksamhetschef, andra funktioner i ledning och medarbetare. I fyra av sex
dagverksamheter var det méjligt att intervjua gister. Granskning av social dokumentation har genomforts i
samtliga verksamheter.

Verksamhetscheferna har fatt aterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade utvecklingsomriden
framgir. Verksamheterna har utifrin dessa utvecklingsomraden alagts att inkomma med utvecklingsplaner som
ska beskriva hur man planerat att arbeta utifran identifierade utvecklingsomraden.

Sammanfattande bedomning

Det framgir tydligt av drets avtalsuppfoljningar att samtliga verksamheter har gisten i fokus. Medarbetare som
intervjuats visar engagemang for uppdraget och de flesta har lang erfarenhet av att arbeta inom dagverksamhet.
Av intervjuer med gister fran fyra dagverksamheter framkommer att de trivs bra pa dagverksamheten, ser fram
emot att besdka den och att dagverksamheten fyller en social funktion. Omriden som generellt dr vilfungerande
ar aktivitet och fritid samt mat och méltider. Gésterna pa dagverksamheterna 4r delaktiga 1 aktivitetsutbudet och
medarbetarna arbetar personcentrerat utifran individuella behov.

Omréiden didr det finns arbete att gbra inom 4r ledning och organisation, dir ett par av verksamheterna saknar
métesforum fOr strukturerat arbete med kvalitets- och utvecklingsfragor f6r dagverksamheten. Ett annat omrade
med potential till utveckling dr sjilvbestimmande och integritet. Kontaktmannaskapet i dagverksamheterna
fungerar bra i det dagliga arbetet. Hilften av verksamheterna behéver fértydliga rutinen gillande
kontaktmannaskap, di den méste anpassas efter dagverksamhetens férutsittningar.

Forbittringsomraden som identifierats 4r inom omradena samverkan, personal och utbildning, ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, social dokumentation, bemétande och anhérigstdd samt sikerhet. Av
avtalsuppfoljningarna framgér att samverkan sker, men att rutinerna behéver bli tydligare for att sikra arbetet.
Inom omridet personal och utbildning behdver nigra verksamheter fortydliga den generella
kompetensutvecklingsplanen, samt sakerstilla bemanningen vid oplanerad franvaro.

I verksamheterna péagar kvalitetsarbetet dagligen, det som behéver forbittras édr att med stéd av ledningen
systematiskt géra egenkontroller och riskanalyser. Arbetet med kvalitetsarbetet ska dokumenteras £or att pé sd
sitt hitta den réda traden i arbetet med stidndiga forbittringar.

Ett gemensamt omrédde dir behov av utveckling finns é4r social dokumentation. Omridet dr komplext och genom
att borja arbeta kontinuerligt med egenkontroller kan det hjilpa dagverksamheterna med arbetet att utveckla
dokumentationsarbetet. Inom omridet bemétande och anhérigstdd behover flera verksamheterna uppritta en
rutin f6r anhérigstéd, samt implementera Solna stads kvalitetsdeklaration bland medarbetare och gister.

Inom omridet som handlar om sikerhet behover de flesta verksamheter anpassa rutinen £6r hot och vald till
dagverksamhetens férutsittningar.
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Overgripande beskrivning av metoden for bedéomning

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

delomréden.

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

Personal och utbildning.

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

behov

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

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
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 fr hur
bedémning ska gbras, se beddmningsanvisningar 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 sédkerstalla 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

Bemoétande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstadende

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

Risk och sakerhetsarbete

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Avstangda hissar
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Beddmningsanvisningar
Bedémning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

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

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

Bedémning av omriden

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

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

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

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

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

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

Beddmning

Omrade Resultat 2020 Resultat 2021

Ledning och organisation ... 4. Uppfyller 67 (%) . 4. Uppfyller 67 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 33 (%) 3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis kraven delvis

Personal och utbildning . 4. Uppfyller 17 (%) . 4. Uppfyller 17 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 83 (%) 3. Uppfyller 83 (%)
kraven delvis kraven delvis

Samverkan 3. Uppfyller 100 (%) 3. Uppfyller 100 (%)
kraven delvis kraven delvis

Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller 100 (%) 3. Uppfyller 100 (%)

kvalitetsarbete kraven delvis kraven delvis

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

Sjalvbestdmmande och integritet ' 4. Uppfyller 33 (%) . 4. Uppfyller 50 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 67 (%) 3. Uppfyller 50 (%)
kraven delvis kraven delvis

Bemotande och anhérigstod ' 4. Uppfyller 100 (%) 3. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven delvis

Mat och maltider == BedOdmning €j 100 (%) . 4. Uppfyller 67 (%)
genomférd kraven

3. Uppfyller 17 (%)

kraven delvis
== Beddmning ej 17 (%)
genomfoérd
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Omrade Resultat 2020 Resultat 2021

Aktiviteter och fritid == BedOdmning €j 100 (%) . 4. Uppfyller 100 (%)
genomférd kraven

Sakerhet == BedOdmning €j 100 (%) . 4. Uppfyller 17 (%)
genomford kraven

3. Uppfyller 83 (%)
kraven delvis

Sammanstalining samtliga
verksamheter

Verksamhet Berga Skoga Ortagirden Glintan | Lyktan Lirkan Summa

Ledning & .4 3 ® 4 3 9 4 [ ] 4 22

organisation
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Personal &
utbildning 3 3 3 3 0,4 3 19
Samverkan 3 3 3 3 3 3 18
Ledningssyste
m for .8
systematiskt 3 3 3 3 3 3
kvalitetsarbete
Social
dokumentatio 3 3 3 3 3 3 18
n
Sjalvbestamma
nde & integritet 3 3 [ 4 3 @ 4 ® 4 21
Bemétande & .3
anhérigstod 3 3 3 3 3 3

Mat & maltider * 3 ® 4 @ 4 ® 4 ® 4 19
Aktiviteter &
I;Irlit(ieder 0, @, 0, 0, 0, 0, 24

Sdkerhet 3 3 3 3 3 3 18

SUMMA 29* 31 34 32 36 34

Ledning och organisation

By
S

&7 %

4. Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

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




I ett par av verksamheterna saknas métesforum f6r strukturerat arbete med kvalitets- och utvecklingsfragor f6r
dagverksamheten.

Personal och utbildning

7%

83%

4. Uppfyller krawven
3. Uppfyller kraven delvis
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Samtliga verksamheter har rutiner och etablerade arbetssitt for rekrytering av nya medarbetare. Verksamheterna
har dven rutin f6r introduktion av nya medarbetare med checklista som stéd. I de flesta fall anvinds den
introdiktionschecklista man anvinder f6r vard- och omsorgsboende. Checklistan behdver anpassas utifran
dagverksamhetens férutsittningar, dd uppdragen i respektive verksamhet skiljer sig dt.

I en tredjedel av verksamheterna beh&ver den generella kompetensutvecklingsplanen fortydligas. I ett par
verksamheter behéver bemanningen sikerstillas pa si sitt att de medarbetare som ersitter vid oplanerad
franvaro dr insatta i verksamhetens rutiner och arbetssiitt.

Samverkan

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Alla dagverksamheter samverkar dagligen med externa aktdrer. Ett gemensamt utvecklingsomrade f6r
verksamheterna 4r att fortydliga rutinen om extern samverkan sa att den anpassas efter dagverksamhetens
torutsittningar och omfattar samtliga samverkansparter.

Hilften av verksamheterna behover dven fortydliga rutinen for intern samverkan.




Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Samtliga verksamheter har rutiner f6r avvikelserapportering. Utrymme f6r forbittring finns i verksamheterna
gillande rapportering och dokumentation av avvikelser inom andra omraden dn samverkan med féretag som
ansvarar for gisternas turbundna resor.

Hur verksamheterna valt att organisatoriskt arbeta med kvalitetsfrigor skiljer sig at. I de flesta fall saknas en
tydlig struktur f6r hur verksamheterna arbetar med systematiskt kvalitetsarbete och dokumentation av detta.

Att 1 storre utstrickning arbeta systematiskt med resultatet av genomférda egenkontroller, riskanalyser samt
inrapporterade avvikelser ér ett utvecklingsomréide i dagverksamheterna.

Social dokumentation

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Den sociala dokumentationen ir ett utvecklingsomride i samtliga dagverksamheter. Arbetet med att uppritta
genomforandeplaner tillsammans med den enskilde samt att f6lja upp dessa fungerar i de flesta verksamheter.

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

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

B0 % &0 %

4. Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

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

Hilften av verksamheterna behover fortydliga rutinen gillande kontaktmannaskap, rutinen miste anpassas efter
dagverksamhetens férutsittningar. I 6vrigt bedéms rutiner och arbetssitt vara vl férankrade avseende
kontaktmannens ansvar, informationsdverforing till gést i uppstart samt I6pande under den tid insatsen pagar.

Bemotande och anhorigstod

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

I de flesta verksamheterna f6rs en dialog gillande bemétande- och virdegrundsfragor i det dagliga arbetet.

Anhérigsamverkan sker 1 verksamheterna utifran gisternas énskemal och samtycke. Vissa verksamheter har dven
som rutin att hdnvisa till Solna stads anhérigteam 1 de fall som verksamhetens eget stéd till ndrstiende ej ricker
till.

De utvecklingsomriden som identifierats handlar om att uppritta en rutin f6r hur man arbetar med anhorigstod,
samt sikerstilla att Solna stads kvalitetsdeklaration férankras bland medarbetare och gister.
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Mat och maltider

17 %

17 %

&7 %

4. Uppfyller krawven
3. Uppfyller kraven delvis
Bedomning &) genomford

I fyra av sex dagverksamheter serveras frukost och lunch, i en serveras endast frukost och i en serveras
eftermiddagsfika. Gisternas 6nskemdl gillande mat och maltider fingas upp i samband med vilkomstsamtalet,
direfter I6pande. Medarbetarna tillm&tesgar och anpassar maten sa langt det gar.
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I stort sett alla verksamheter foljer reglerna kring livsmedelshygien. En verksamhet, som endast serverar frukost
till gdsterna, behéver uppritta rutin och egenkontroll £6r temperaturkontroll av kyl.

Aktiviteter och fritid

100 %

4. Uppfyller kraven

Samtliga dagverksamheter inhdmtar systematiskt gisternas dnskemdl om aktiviteter. Medarbetarna i
dagverksamheterna arbetar personcentrerat och aktiviteter erbjuds bade individuellt och gemensamt. Promenad
eller utomhusvistelse erbjuds dagligen.
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Sakerhet

7%

21%

4. Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

De delomriden inom omradet sikerhet som ber6r dagverksamheterna 4r hot och vald samt tystnadsplikt och
sekretess.
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Genomgiende f6r dagverksamheterna 4r att medarbetarna dr inférstidda med innebdrden av tystnadsplikt och
sekretess. Gemensamt utvecklingsomrade dr att anpassa rutinen f6r hot och vald utifrin dagverksamhetens
forutsittningar sd att den blir tillimpbar, alternativt géra rutinen kind bland medarbetarna.
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2021 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 dr en funktionsbevarande dagverksamhet f6r personer Gver 65 ir som drivs av Ansvar och Omsorg pa
uppdrag fran Solna stad. Verksamheten hiller 6ppet tisdag och torsdag mellan klockan 10.00 och 15.00.
Verksamheten 4r beldgen i Bergas lokaler pa Bjornstigen i Solna. Upp till fem gister bestker verksamheten
dagligen, men antalet bes6kare per dag ir i dagslidget firre med anledning av pandemin. Med anledning av Covid-
19 hélls dagverksamheten stingd fram till juni 2021.

Metod f6r uppféljining

Kvalitetsutvecklaren har anvint enkit, dokumentationsgranskning och intervju med verksamhetschef och
medarbetare i1 verksamheten. Under intervjun fick chef mojlighet att f6rtydliga de svar som angivits i enkiten
som besvarats infor besoket.

Till £6]jd av pandemin dndrades det planerade uppligget f6r avtalsuppfoljningen. Kvalitetsutvecklaren gjorde en
uppfoljning tillsammans med verksamhetschef via Teams den 20 januari 2022. Direfter genomfordes ett besok i
verksamheten den 22 februari 2022 d4 medarbetare intervjuades. Kvalitetsutvecklaren har dven genomfért en
kortare intervju med nédgra av gisterna pa dagverksamheten. Av intervjun framkommer att kunderna trivs mycket
bra pa dagverksamheten och uppskattar det sociala sammanhanget. Resultat frin genomférd intervju har
aterkopplats till verksamhetschef.

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

Sammanfattande beddmning

Bergas dagverksamhet leds ndrmast av verksamhetschef som dr utbildad sjukskoterska. Personalkontinuiteten ar
god och medarbetarna i dagverksamheten dr engagerade 1 sitt uppdrag. Gisterna som intervjuats 4r mycket ndjda
med dagverksamheten och ser fram emot att besoka den.

Utifran intervju med verksamhetschef och den samlade dokumentation férvaltningen tagit del av visar att det
finns forbittringspotential inom vissa omraden. Ett utvecklingsomrade ir 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 bedimning 1 denna rapport.

Atgéird

Verksamheten ska inkomma med handlingsplan utifran identifierade utvecklingsomraden till
omvardnadsforvaltningen senast den 28 februari 2022. I handlingsplanen ska det ingé en beskrivning av hur
verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade
aktiviteter och slutdatum for respektive aktivitet. Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt i
samband med nista drs uppfoljning samt 16pande under éret.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

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

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

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

behov

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

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

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomfoérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhdrigstod

Bemdtande

Stod till narstadende

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

Risk och sakerhetsarbete

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Avstangda hissar

Beddmningsanvisningar

Bedémning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

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

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.

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

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

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

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

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

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

Bedomning

Omrade Resultat 2020 Resultat 2021

Ledning och organisation '-' 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
IIZ\?:Iri]tigtgzsrggzm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Bemdtande och anhorigstdd ' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider = Bedémning ej genomférd = Bedémning ej genomférd
Aktiviteter och fritid ™ Beddmning ej genomférd . 4. Uppfyller kraven
Sakerhet ™ Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis

Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

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

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ¢j kravet f6r godkint inom ett av fyra delomraden.

Verksamheten behGver uppritta en anpassad checklista f6r introduktion av nya medarbetare 1 dagverksamheten.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar Annu inte Checklista introduktion

bedomd.
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Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade, men uppnir ej kravet f6r
godkint inom ett delomrade.

Verksamheten behéver revidera rutinen for extern samverkan sa att den omfattar samtliga samverkansparter.

Status Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte Rutin extern samverkan

bedomd.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnir ej kravet f6r godkint inom tvd av tre delomriden.

Verksamheten behover implementera arbetssitt for systematiskt kvalitetsarbete. Kvalitetsarbetet omfattas av
dokumentationskrav. Arbetet med klagomals-, synpunkts- och avvikelsehantering behéver utvecklas.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar &nnu inte Synpunkter, klagomal och avvikelser
beddémd.

== Aktiviteten ar annu inte Systematiskt kvalitetsarbete
bedoémd.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom tva av tre delomriden,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom respektive delomrade.

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

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar annu inte Egenkontroll social dokumentation
bedoémd.

== Aktiviteten ar annu inte Genomférandeplan

beddémd.

== Aktiviteten ar annu inte Social journal

bedoémd.
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Sjalvbestammande och integritet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom tva av tre delomriden,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett av dessa.

Verksamheten beh&ver revidera rutinen f6r kontaktmannaskap.

Status Utvecklingsomraden
Rutin kontaktmannaskap

“= Aktiviteten &r &nnu inte
bedomd.

Bemaotande och anhorigstod

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett delomrade.
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Verksamheten beh&ver ta fram en rutin f6r hur man identifierar och ger st6d till anhoriga.

Status Utvecklingsomraden
Rutin st6d till anhériga

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Mat och maltider

™ Bed6mning ej genomford

Omridet 4r inte aktuellt, di verksamheten inte serverar maltider.

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

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

Sakerhet

3. Uppfyller kraven delvis

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

Verksamheten beh&ver anpassa rutinen f6r hot och vald utifran givna férutsittningar i dagverksamhet.




Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Rutin hot och vald

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

.' 3. Godkand

Medarbetarna i dagverksamheten inbjuds att delta i APT. Protokoll férs och finns
tillgangliga fér medarbetarna. Verksamhetschef har avstamning med
medarbetarna en gang i veckan, och vid dessa tillféllen diskuteras eventuella
avvikelser och annat som ar aktuellt i verksamheten. En medarbetare fran
dagverksamheten ar representerad i verksamhetens kvalitetsrad.

Verksamhetens organisation
och ledning

'.' 3. Godkand

Dagverksamheten leds av verksamhetschef som ar utbildad sjukskdterska och har
mangarig erfarenhet av yrket. Arbetsledning finns tillganglig den tid da verksamhet
bedrivs, ledningsstrukturen ar kénd 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 anvéands vid introduktion av nya medarbetare. Verksamhetschef foljer
upp introduktionen efter en manads anstallning och dokumenterar detta.

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

Kompetensutveckling
'.' 3. Godkand

De tva medarbetare som arbetar i dagverksamheten ar utbildade underskéterskor,
vilket beddms Odverensstamma 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 fér att tdcka 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

Verksamheten beddms ha etablerade rutiner och arbetssatt for detta andamal.

3. Godkand
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa | verksamheten finns en rutin for extern samverkan, dar man identifierat vissa
samverkan samverkanspartners.

2. Delvis godkand

Rutinen behover utvecklas till att omfatta samtliga samverkansparter for just
dagverksamheten, exempelvis utférare av turbundna resor.

Verksamhetens interna
samverkan

. 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin upprattad for dagverksamhetens interna samverkan.

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.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Det finns en rutin for avvikelsehantering. De avvikelser som rapporterats ar
avvikelser som ror samverkan med taxi.

Vid anstallningstillfallet far medarbetaren information om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, och information om detta ges arligen i
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Delomrade

Kommentar

samband med medarbetarsamtalet. Av intervju med medarbetare framkommer att
rapporteringsskyldigheten ar kand.

Antalet avvikelser inom andra kategorier behdver bli fler for att kunna bedéma
huruvida kvalitetsutveckling sker utifran rapporterade avvikelser.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Det finns dokumenterade rutiner for dagverksamheten samlade i en parm och pa
intranatet.

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete ar svarbedémt da dokumentation inte
kan uppvisas om hur dagverksamheten specifikt arbetar med dessa fragor.
Verksamheten behdver implementera arbetssatt for systematiskt kvalitetsarbete.
Kvalitetsarbetet omfattas av dokumentationskrav och ska dokumenteras.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Av granskade genomférandeplaner framgar det tydligt hur insatsen ska
genomforas, liksom malet med insatsen. Den enskildes delaktighet framgar.
Det behover fortydligas pa vilket satt den enskilde ar delaktig i upprattandet av
genomférandeplanen.

Social journal

2. Delvis godkand

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

Det saknas journalanteckning om uppdaterad genomférandeplan.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamhetschef uppger att de annu inte har genomfért egenkontroll av social
dokumentation pa dagverksamheten. Detta med anledning av att verksamheten
har varit stdngd under det forsta halvaret 2021.

Egenkontroll av social dokumentation ska goras regelbundet och dokumenteras.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur fér hur gasterna goérs delaktiga i
verksamhetens utformning. Grunden till detta utgdrs av levnadsberéattelse eller
intervju med gasten, samt enkater som gasten eller dennes narstaende 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 anpassad for vard- och omsorgsboende och behdver anpassas mer till
dagverksamhetens férutsattningar.

Tillganglighet och information
3. Godkand

| verksamheten finns implementerade arbetssatt fér mottagande av ny gast. Saval
muntlig som skriftlig information ldmnas 6ver 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
Bemotande Verksamheten arbetar med bemétande- och vardegrundsfragor i samband med att
. 3. Godkand 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 narstadende

2. Delvis godkand

Verksamheten har arbetsséatt som fangar upp behov av stod till narstaende. |
samband med det forsta besdket éverlamnas information om Solna stads
anhdrigstod.

Verksamheten saknar rutin som beskriver hur man identifierar behov av och ger
stdd till anhoriga.
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Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Ej aktuell.
™= Ej genomford
Mojligheter att paverka mat och Ej aktuell.
maltider
™ Ej genomford
Aktiviteter och fritid
Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute | verksamheten finns ett etablerat arbetssatt for hur de arbetar med att erbjuda
. 3 Godkénd aktiviteter. Aktiviteterna planeras tillsammans med gasterna och pa sa satt fangas
- >odkan 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 hot och vald som ar upprattad utifrdn férutsattningarna

2. Delvis godkand

pa vard- och omsorgsboendet Berga.

Rutinen behdver anpassas utifran dagverksamhetens forutsattningar och goras
kadnd hos medarbetarna.

™ Ej genomford

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

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Rutin finns i verksamheten och kdnnedom om tystnadsplikten ar férankrad hos
medarbetarna. | samband med anstaliningstillfallet skriver medarbetaren under
forpliktelse om tystnadsplikt.
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Gléntan — demens - Rapport: Avtalsuppfoljning 2021
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2021 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 4r en dagverksamhet fOr personer 6ver 65 ar med demenssjukdom som drivs av Ansvar och Omsorg pé
uppdrag fran Solna stad. Verksamheten héller 6ppet mandag till fredag mellan klockan 9.00 och 14.30.
Verksamheten 4r beldgen pa Bjérnstigen nira Bergshamra centrum i Solna. Upp till fyra gister beséker
verksamheten dagligen, men antalet bes6kare per dag ir 1 dagslidget firre med anledning av pandemin. Med
anledning av Covid-19 hélls dagverksamheten stingd fram till juni 2021.

Metod f6r uppféljining

Kvalitetsutvecklaren har anvint enkit, dokumentationsgranskning och intervju med verksamhetschef och
medarbetare i1 verksamheten. Under intervjun fick chef mojlighet att f6rtydliga de svar som angivits i enkiten
som besvarats infor besoket.

Till £6]jd av pandemin dndrades det planerade uppligget f6r avtalsuppfoljningen. Kvalitetsutvecklaren gjorde en
uppfoljning tillsammans med verksamhetschef via Teams den 20 januari 2022. Direfter genomfordes ett besok i
verksamheten den 22 februari 2022 d4 medarbetare intervjuades.

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

Sammanfattande bedomning

Glintans dagverksamhet leds ndrmast av verksamhetschef som 4r utbildad sjukskéterska. Personalkontinuiteten
ir god och intervjuad medarbetare i dagverksamheten dr 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 ir att vidhélla strukturen kring det
systematiska kvalitetsarbetet och verksamheten beh&ver utveckla arbetet med social dokumentation. De
utvecklingsomriden som identifierats beskrivs mer utforligt 1 kommentarerna till respektive delomride under
rubtik Underlag bedommning i denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska inkomma med handlingsplan utifrin identifierade utvecklingsomraden till
omvardnadsforvaltningen senast den 28 februari 2022. I handlingsplanen ska det inga en beskrivning av hur
verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade
aktiviteter och slutdatum for respektive aktivitet. Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt 1
samband med nista drs uppfoljning samt 16pande under éret.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

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

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

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

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

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

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

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

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

Sjalvbestdmmande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhdrigstod

Bemodtande

Stod till narstadende

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

Risk och sakerhetsarbete Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Avstangda hissar

Beddmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

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

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

Bedémning av omriden

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

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbdttring dir forbittring krivs och dirmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.
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B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbdttring dar forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

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

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

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

Bedomning

Omrade Resultat 2020 Resultat 2021

Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Samverkan

3
3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
3

Ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete 3. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet . 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Bemétande och anhérigstod . 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider ™ Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ™ Bedémning ej genomford 0, Uppfyller kraven
Sakerhet ™ Beddmning ej genomfdrd 3. Uppfyller kraven delvis

Ledning och organisation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett delomride.

Dagverksamheten saknar ett métesforum f6r strukturerat arbete med kvalitets- och utvecklingsfrigor.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar &nnu inte Forum for strukturerat kvalitets- och utvecklingsarbete

bedomd.

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

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

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

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar Annu inte Checklista introduktion

bedomd.
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Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade, men uppnir ej kravet f6r
godkint inom ett delomrade.

Verksamheten behéver revidera rutinen for extern samverkan sa att den omfattar samtliga samverkansparter.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar &nnu inte Uppdatera rutin extern samverkan

bedomd.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnir ej kravet f6r godkint inom respektive delomride.

Dagverksamheten saknar métesforum for att systematiskt arbeta med kvalitetsarbetet. Arbetet med klagomals-,
synpunkts- och avvikelsehantering behéver utvecklas.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar Annu inte Motesstruktur kvalitets-och utvecklingsfragor

bedomd.

== Aktiviteten ar Annu inte Synpunkter, klagomal och avvikelser

bedomd.

== Aktiviteten ar &nnu inte Systematiskt kvalitetsarbete

bedomd.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom respektive delomride.

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

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar &nnu inte Egenkontroll social dokumentation

bedomd.

== Aktiviteten &r annu inte Genomférandeplan

bedomd.

“= Aktiviteten &r annu inte Social Journal

bedomd.
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Sjalvbestammande och integritet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom tva av tre delomriden,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett av dessa.

Verksamheten beh6ver revidera rutinen f6r kontaktmannaskap.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar &nnu inte Uppdatera rutin kontaktmannaskap

bedomd.

Bemotande och anhorigstod

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett delomride.

Verksamheten behéver ta fram en rutin f6r hur man identifierar och ger st6d till anhériga.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar d&nnu inte Rutin stdd till anhoriga

bedomd.

Mat och maltider

[ 4. Uppfyller kraven

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

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

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

Sakerhet

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten behover anpassa rutinen £6r hot och vald utifran givna férutsittningar i dagverksamhet.
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Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Rutin hot och vald

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

2. Delvis godkand

Medarbetarna i dagverksamheten inbjuds att delta i APT. Protokoll férs och finns
tillgangliga fér medarbetarna. Verksamhetschef har avstamning med
medarbetarna en gang i veckan, och vid dessa tillféllen diskuteras eventuella
avvikelser och annat som ar aktuellt i verksamheten.

Verksamheten behdver ett moétesforum dar medarbetarna tillsammans med
ledning arbetar strukturerat med kvalitets- och utvecklingsfragor.

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 féljer
upp introduktionen efter en manads anstallining och dokumenterar detta.

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

Kompetensutveckling
'.' 3. Godkand

De tva medarbetare som arbetar i dagverksamheten ar utbildade underskoterskor,
vilket bedéms 6verensstdmma 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 hég. 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

Verksamheten beddms ha etablerade rutiner och arbetssatt for detta andamal.

3. Godkand
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa | verksamheten finns en rutin for extern samverkan, dar man identifierat vissa
samverkan samverkanspartners.

2. Delvis godkand

Rutinen behover utvecklas till att omfatta samtliga samverkansparter for just
dagverksamheten, exempelvis utférare av turbundna resor.

Verksamhetens interna
samverkan

'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin uppréattad for dagverksamhetens interna samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Verksamhetschef beskriver hur medarbetarna involveras i kvalitetsarbetet. Detta
sker i Idpande dialog da fragor aktualiseras utifran dagverksamhetens behov.

Utifran den mdétesstruktur som inkluderar dagverksamheten ar det svart att
beddma pa vilket satt medarbetarna i dagverksamheten delaktiga i det
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Delomrade

Kommentar

systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Det finns en rutin fér avvikelsehantering. De avvikelser som rapporterats ar
avvikelser som ror turbundna resor 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.

Antalet avvikelser inom andra kategorier behdver bli fler for att kunna bedéma
huruvida kvalitetsutveckling sker utifran rapporterade avvikelser.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Det finns dokumenterade rutiner fér dagverksamheten samlade i en parm och pa
intranatet.

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete ar svarbedémt da dokumentation inte
kan uppvisas om hur dagverksamheten specifikt arbetar med dessa fragor.
Verksamheten behdver implementera arbetssatt for systematiskt kvalitetsarbete.
Kvalitetsarbetet omfattas av dokumentationskrav och ska dokumenteras.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

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

Det behover fortydligas pa vilket satt den enskilde ar delaktig i upprattandet av
genomférandeplanen.

Social journal

2. Delvis godkand

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

Det saknas journalanteckning om uppdaterad genomférandeplan. Forstarkande
ord, exempelvis mycket och valdigt, ska undvikas i social journal.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamhetschef uppger att de annu inte har genomfért egenkontroll av social
dokumentation pa dagverksamheten. Detta med anledning av att verksamheten
har varit stdngd under det férsta halvaret 2021.

Egenkontroll av social dokumentation ska goras regelbundet och dokumenteras.

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 levnadsberattelse eller
intervju med gasten, samt enkater som gasten eller dennes narstaende 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 férankrat i
verksamheten.

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

Tillganglighet och information
3. Godkand

| verksamheten finns implementerade arbetssatt for mottagande av ny gast. Saval
muntlig som skriftlig information ldmnas 6ver 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.
Tva ganger per ar bjuder verksamheten in till anhorigtraffar.
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Bemotande och anhorigstod

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

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

Stod till narstadende

2. Delvis godkand

Verksamheten har arbetsséatt som fangar upp behov av stod till narstaende. |
samband med det forsta besdket éverlamnas information om Solna stads
anhdrigstod.

Verksamheten saknar rutin som beskriver hur man identifierar behov av och ger
stdd till anhoriga.

Mat och maltider

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

Majligheter att paverka mat och

Verksamhetschef berattar att gésterna ges mojlighet att paverka mat och maltider.

maltider Onskemal fangas upp, och fragor om maltider stélls till nya géster nér de bérjar 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
- >odkan gasternas intressen upp. Dagverksamheten samverkar med Bergas
aktivitetscoach. Utomhusvistelse eller promenad erbjuds varje dag.
Sakerhet
Delomrade Kommentar

Hot och vald
2. Delvis godkand

Det finns en rutin finns fér hot och vald som &r upprattad utifran forutsattningarna
pa vard- och omsorgsboendet pa Berga.

Rutinen behdver anpassas utifran dagverksamhetens forutsattningar.

Larm

™ Ej genomford

Ej aktuell.

™ Ej genomford

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

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

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

Avstangda hissar

™ Ej genomfdrd

Ej aktuell.

10
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Lyktan — demens - Rapport: Avtalsuppfoljning 2021
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2021 en uppféljning av LOU-avtal {61 utférare av dagverksamhet.
Uppf6ljningen syftar till att sikerstilla kvaliteten i verksamheter som har avtal med Solna stad.

Verksamhetsbeskrivning

Lyktan dr en dagverksamhet f6r personer 6ver 65 ar med demenssjukdom som drivs av Vardaga pd uppdrag fran
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 i Solna. Upp till atta gister beséker verksamheten
dagligen, men antalet bes6kare per dag ir i dagslidget firre med anledning av pandemin. Med anledning av Covid-
19 holls dagverksamheten stingd fram till juni 2021, da den dter 6ppnade.

Metod f6r uppféljining

Uppfdljningen gjordes tillsammans med kvalitetsutvecklare f6r vard- och omsorgsboende, da manga av de
omriden som f6ljs upp dr gemensamma fOr savil dagverksamheten som boendet. Kvalitetsutvecklaren har
anvint enkit, dokumentationsgranskning och intervju med verksamhetschef, enhetschef och medarbetare 1
verksamheten. Under intervjun fick chef méjlighet att fortydliga de svar som angivits i enkiten som besvarats
infor besoket.

Kvalitetsutvecklaren besékte verksamheten den 30 november 2021. Kvalitetsutvecklaren har dven genomfért en
kortare intervju med en gist pa dagverksamheten. Av intervjun framkommer att kunden trivs mycket bra pd
dagverksamheten och uppskattar maten som serveras. Resultat frin genomfdrd intervju har aterkopplats till
verksamhetschef.

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

Sammanfattande beddmning

Lyktans ledning och medarbetare har ett tydligt och genomgiende kundfokus, vilket dven avspeglar sig av
intervju med kund. Verksamhetschef, som har sjukskoterskeexamen, har mangarig erfarenhet av att arbeta som
chef och har engagerade medarbetare. Narmast chef f6r dagverksamheten ér utbildad arbetsterapeut.
Personalkontinuiteten 4r god och medarbetarna i dagverksamheten har ling erfarenhet och dr engagerade 1 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 utvecklingsomrade ér att vidhalla strukturen
kring det systematiska kvalitetsarbetet och ett pagiende utvecklingsomrade dr social dokumentation. De
utvecklingsomraden som identifierats beskrivs mer utférligt 1 kommentarerna till respektive delomrade under
rubrik Underlag bedimning 1 denna rapport.

Atgéird

Verksamheten ska inkomma med handlingsplan utifran identifierade utvecklingsomraden till
omvardnadsforvaltningen senast den 28 februari 2022. I handlingsplanen ska det ingi en beskrivning av hur
verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade
aktiviteter och slutdatum for respektive aktivitet. Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt i
samband med nista drs uppfoljning samt I6pande under éret.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

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

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

behov

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

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda bedémningsnivaer r att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fr hur
bedémning ska 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 sédkerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomfdérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhdrigstod

Bemdtande

Stod till narstadende

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

Risk och sakerhetsarbete

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Avstangda hissar

Beddmningsanvisningar

Bedémning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

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

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.
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Bedémning av omriden

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

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

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

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

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

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

Beddmning
Omrade Resultat 2020 Resultat 2021
Ledning och organisation . 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
ksglri]tigtgsasrt)),:im for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhérigstod . 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider ™ Bedémning ej genomford 0, Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ™= Beddmning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Sakerhet ™ Bedémning ej genomford 0, Uppfyller kraven

Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

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

Personal och utbildning

® 4. Uppfyller kraven

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

Samverkan

3. Uppfyller kraven delvis

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

Verksamheten behover fortydliga rutinen f6r extern samverkan sa att den omfattar samtliga samverkansparter.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar &nnu inte Fortydliga rutin extern samverkan

bedomd.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom tva delomraden.

Verksamheten behover sikerstilla att rutiner och arbetssitt for systematiskt kvalitetsarbete implementeras och
foljs upp regelbundet.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar &nnu inte Systematiskt arbete med avvikelser, klagomal och synpunkter

bedomd.

== Aktiviteten ar &nnu inte Séakerstall systematiskt kvalitetsarbete

bedomd.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom samtliga delomraden,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom delomridena.

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

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r annu inte Genomférandeplan

bedomd.

“= Aktiviteten &r annu inte Social journal

bedomd.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

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

Bemotande och anhorigstod

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet fér godkint inom ett delomride.
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Verksamheten behover ta fram arbetssitt f6r att gbra Solna stads kvalitetsdeklaration kind bland medarbetate
och gister.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r Annu inte Solna stads kvalitetsdeklaration

bedomd.

Mat och maltider

[ 4. Uppfyller kraven

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

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

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

Sakerhet

[ 4. Uppfyller kraven

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

Verksamheten beh6ver implementera rutinen f6r hot och vald 1 verksamheten.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r annu inte Rutin hot och vaid

bedomd.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Motesstruktur utifran Verksamheten beddms ha en anpassad motesstruktur. Medarbetarna i
verksamhetens behov dagverksamheten har daglig avstdmning med ledningen for planering och

. 3 Godkénd uppfdljning. En till tva ganger per termin traffas enhetschef, verksamhetschef och

medarbetarna i dagverksamheten och har verksamhetsspecifikt méte. En gang
per manad halls protokoliférda APT for hela Polhemsgarden dar medarbetare fran
dagverksamheten deltar.

Verksamhetens organisation Enhetschef ar utbildad arbetsterapeut och narmast chef for dagverksamheten.
och ledning Ledningen, det vill sdga enhetschef och verksamhetschef, har en daglig dialog
. 3. Godkand med medarbetarna i dagverksamheten och finns tillgéngliga under den tid

verksamheten bedrivs.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

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

I
<
=~
7z
oo
=3
|
o
(¢}
8
9
=
v
1
=
oo
]
=
o]
=
>
<
=
oo
S,
2
=]
S
4,
9:‘
—.
=
=3
0
)
S
)
—




Delomrade Kommentar
Kompetensutveckling Medarbetarna i dagverksamheten omfattas av den generella
. 3. Godkand 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 for att sékerstalla 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.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

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

3. Godkand
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa | verksamheten finns en rutin for extern samverkan, dar man identifierat vissa
samverkan samverkanspartners.

2. Delvis godkand

Rutinen behover utvecklas till att omfatta samtliga samverkansparter for just
dagverksamheten, sdsom hemtjanst och utférare av turbundna resor.

Verksamhetens interna
samverkan

'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en rutin uppréattad for dagverksamhetens interna samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Medarbetarna i dagverksamheten ar delaktiga i samtliga processer som ror
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 aven delaktiga i att utforma métesstrukturen i verksamheten.

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

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

| verksamheten pagar ett arbete med att 6ka rapporteringen av avvikelser. | den
dagliga avstamningen 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, och arbetet med detta behdver sékerstallas.
Synpunkter som inkommer till dagverksamheten ska ocksa dokumenteras.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

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 svarbedémt da antalet
rapporterade avvikelser, synpunkter och klagomal ar fa.

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 féredrar 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. Det framgar aven nar riskbedémning har genomforts,
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Delomrade

Kommentar

samt handelser av vikt. Spraket ar genomgaende respektfullt.

Journalféringen ska ske i kronologisk ordning, sammanfattningar ska undvikas.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Verksamhetschef eller enhetschef gor egenkontroller av social dokumentation i
verksamheten. | dagverksamheten har medarbetarna upprattat ett dokument fér
att fa éverblick Over genomférandeplanerna, nar dessa upprattats och nar det ar
dags att gora en uppféljning.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
.' 3. Godkand

| dagverksamheten anpassas aktiviteterna utifran gasternas énskemal eller
identifierade behov. Aktiviteterna anpassas aven utifran gasternas behov till foljd
av sjukdomsforloppet. Promenader eller utevistelse erbjuds dagligen till gasterna.
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 for mottagande av ny gast. Saval muntlig som skriftlig
information lamnas over till den enskilde och dennes eventuella narstdende. En
intervju gérs med den enskilde dar medarbetarna fangar upp levnadsvanor,
erfarenheter och 6nskemal om maltider och aktiviteter.

Bemaotande och anhorigstod

Delomrade

Kommentar

Bemotande

2. Delvis godkand

| verksamheten finns en struktur for att arbeta med vardegrundsfragor. Grunden i
detta arbete ar konceptet "Var varld", som utgoér vardegrunden. Varje fredag halls
fredagsfika for samtliga medarbetare i verksamheten. Under fikat har man dialog i
grupp och utgar fran en utvald fraga man samtalar kring. Aven APT kan vara ett
forum for bemoétandefragor. Medarbetarna sager till ledningen da de har ett behov
av handledd reflektion och da kopplas demensteamet pa.

Verksamheten behéver uppratta en struktur fér hur man informerar om och arbetar
utifrdn Solna stads kvalitetsdeklaration for dagverksamhet.

Stod till narstadende
'.' 3. Godkand

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

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

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

... 3. Godkand valkomstsamtalet fangas dnskemal om matratter upp, samt fragor om mat som
) den enskilde ogillar. Medarbetarna fangar upp spontana énskemal som gasterna
uttrycker och férsoker att tillmétesga dessa.
| verksamheten uppmarksammas gésterna fédelsedagar 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. Godkand aktiviteter. Gasterna ar indelade i mindre grupper for att kunna arbeta
) personcentrerat. Aktiviteterna planeras tillsammans med deltagarna nar de
kommer till dagverksamheten och pa sa satt fangas gasternas intressen upp.
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Delomrade Kommentar
Aktiviteter erbjuds bade i grupp och individuellt.
Utomhusvistelse eller promenad erbjuds varje dag.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald | verksamheten finns rutin for hot och vald.

2. Delvis godkand

Denna behdver implementeras i verksamheten.

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

™ Ej genomford

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Rutin for tystnadsplikt finns i verksamheten och kdnnedom om denna ar férankrad
hos medarbetarna.
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2021 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 frin Solna stad. Verksamheten héller 6ppet mandag till fredag mellan klockan 9.00 och 15.00.
Verksambheten 4r beldgen i en av Hallens lokaler pd Lévgatan i Solna. Upp till fyra gister bes6ker verksamheten
dagligen, men antalet bes6kare per dag ir i dagslidget firre med anledning av pandemin. Med anledning av Covid-
19 hélls dagverksamheten stingd fram till juni 2021.

Metod f6r uppféljining

Uppfdljningen gjordes tillsammans med kvalitetsutvecklare f6r vard- och omsorgsboende, da manga av de
omriden som f6ljs upp dr gemensamma fOr savil dagverksamheten som boendet. Kvalitetsutvecklaren har
anvint enkit, dokumentationsgranskning och intervju med verksamhetschef, enhetschef och medarbetare 1
verksamheten. Under intervjun fick chef méjlighet att fortydliga de svar som angivits i enkiten som besvarats
infor besoket.

Kvalitetsutvecklaren besékte verksamheten den 26 november 2021. Kvalitetsutvecklaren har dven genomfért en
kortare intervju med tva gister pa dagverksamheten. Av intervjun framkommer att kunden trivs mycket bra pa
dagverksamheten och uppskattar maten som serveras. Resultat frin genomfdrd intervju har aterkopplats till
verksamhetschef.

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

Sammanfattande beddmning

Lirkans dagverksamhet leds nirmast av verksamhetschef som ir utbildad sjukskéterska. Personalkontinuiteten dr
god och medarbetarna i dagverksamheten har ling erfarenhet och ir engagerade i sitt uppdrag. Gisterna som
intervjuats dr mycket néjda med dagverksamheten och ser fram emot att beséka den.

Utifran intervju med verksamhetschef och enhetschef och den samlade dokumentation och information
foérvaltningen tagit del av visar dock att det finns behov att forbittringar inom vissa omraden. Ett
utvecklingsomréde ir att vidhalla strukturen kring det systematiska kvalitetsarbetet, och verksamheten behover
utveckla arbetet nir det giller introduktion av nya medarbetare. Ett annat utvecklingsomrade 4r social
dokumentation. De identifierade utvecklingsomraden som identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna
till respektive delomrade under rubrik Underlag bedommning i denna rapport.

Atgird

Verksamheten ska inkomma med handlingsplan utifrin identifierade utvecklingsomraden till
omvardnadsforvaltningen senast den 28 februari 2022. I handlingsplanen ska det inga en beskrivning av hur
verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive utvecklingsomrade, vem som ansvarar f6r planerade
aktiviteter och slutdatum f6r respektive aktivitet. Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt i
samband med nista drs uppfoljning samt I6pande under éret.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

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

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

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

3. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
behov

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

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
f6lja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning 6t hur
bedémning ska goras, se bedomningsanvisningar nedan.

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

Sjélvbestdmmande och integritet Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemoétande och anhérigstod Bemoétande

Stod till narstadende

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

Risk och sakerhetsarbete Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Avstangda hissar

Beddmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Beddmning

Omrade Resultat 2020 Resultat 2021

Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
k\?gﬂ?tnggizm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjélvbestdammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhérigstod 0. Uppfylier kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider = Bedémning ej genomférd 0. Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid ™ Bedémning ej genomford 0, Uppfyller kraven
Sakerhet ™ Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis

Ledning och organisation

[ 4. Uppfyller kraven

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

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

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

Verksamheten beh&ver uppritta en checklista f6r introduktion av nya medarbetare. Individuella
kompetensutvecklingsplaner behéver upprittas och den generella kompetensutvecklingsplanen behéver
fortydligas. Verksamheten behdver dven sikerstilla bemanningen.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar Annu inte Checklista introduktion

bedomd.
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Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten ar &nnu inte Generell kompetensutvecklingsplan
beddmd.
== Aktiviteten ar annu inte Sakerstalla bemanning
beddmd.
== Aktiviteten ar &nnu inte Individuella kompetensutvecklingsplaner
bedémd.
Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom respektive delomride.
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Verksamheten behGver uppritta anpassade samverkansrutiner £f6r dagverksamheten samt implementera dessa.

Status Utvecklingsomraden
Rutin extern samverkan

“= Aktiviteten &r &nnu inte
bedomd.

“= Aktiviteten &r annu inte Rutin intern samverkan

bedomd.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom respektive delomride.

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

Status Utvecklingsomraden
Avvikelse, synpunkts- och klagomalshantering

“= Aktiviteten &r &nnu inte
bedomd.

== Aktiviteten ar &nnu inte Delaktighet i systematiskt kvalitetsarbete

bedomd.

“= Aktiviteten &r annu inte Egenkontroll

bedomd.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom respektive delomride.

Verksamheten beh6ver uppritta genomférandeplaner och f6ra social journal i enlighet med Solna stads riktlinjer.
Medatbetarna behéver bli involverade i arbetet med egenkontroll av social dokumentation. Gisternas




personakter ska forvaras inlésta.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r nnu inte Egenkontroll social dokumentation

bedomd.

“= Aktiviteten &r annu inte Genomfdrandeplan

bedomd.

== Aktiviteten &r annu inte Social journal

bedomd.

“= Aktiviteten ar annu inte Aktskap

bedomd.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

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

Bemotande och anhorigstod

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom respektive delomride.

Verksamheten behéver ta fram arbetssitt f6r att gbra Solna stads kvalitetsdeklaration kind bland medarbetare
och gister. De behdver dven uppritta en rutin som beskriver hur man identifierar behov av och ger stéd till
anhoriga.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r nnu inte Arbetet med Solna stads kvalitetsdeklaration

bedomd.

== Aktiviteten &r annu inte Rutin anhdrigstod

bedomd.

Mat och maltider

[ 4. Uppfyller kraven

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

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

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

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten behover anpassa rutinen £6r hot och vald utifran givna férutsittningar i dagverksamhet.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r annu inte Rutin hot och vaid

bedomd.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Métesstruktur utifran Verksamheten beddéms ha en anpassad métesstruktur. Protokollférda APT halls
verksamhetens behov en gang per manad med uppehall under sommartid. Utéver detta har
. 3. Godkénd verksamheten specifika méten varannan manad for dagverksamhet, vilka leds av
) verksamhetschef.
Verksamhetens organisation Dagverksamheten leds av verksamhetschef som ar utbildad sjukskéterska samt
och ledning mangarig erfarenhet inom yrkesomradet. Pa Larkan arbetar tvd medarbetare.
. 3. Godkand Verksamhetschef finns tillganglig under den tid da verksamhet bedrivs.
) Namngiven ersattare finns vid ordinarie chefs franvaro.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Ledningen bedémer att behovet av vikarier ar begrénsat, da vana medarbetare
2 Delvi dkand fran vard- och omsorgsboendet ersatter vid ordinarie medarbetares franvaro.

- Delvis godkan Verksamheten har skriftliga rutiner som man hanvisar till.
For att sékra verksamhetens kvalitet behéver ledningen ta fram en checklista for
introduktion som ar anpassad efter dagverksamheten.

Kompetensutveckling | verksamheten finns en utvecklingsplan som ar kopplad till budget. Individuella
2. Delvis godkénd kompetensutvecklingsplaner kunde inte redovisas under avtalsuppféljningen.
Verksamheten behdéver uppratta en generell kompetensutvecklingsplan dar det
gar att folja upp de utbildningsinsatser som gors under aret, och vilka medarbetare
som deltar i vad. Verksamheten behdver uppratta individuella
kompetensutvecklingsplaner for medarbetarna pa dagverksamheten.

Verksamhetens arbete for att Verksamhetschef uppger att van personal fran vard- och omsorgsboendet ersatter
sakerstalla bemanning ordinarie medarbetare vid deras franvaro. Av intervju med medarbetarna

. . framkommer att de ofta arbetar ensamma da en kollega ar sjuk eller har semester.
2. Delvis godkand
Verksamheten behdver sakerstélla bemanningen pa sa satt att kvaliteten inte
paverkas negativt for gasterna vid ordinarie medarbetares franvaro.

Verksamhetens arbete med att Verksamhetschef kan tydligt redogdra processen for nyrekrytering.
rekrytera nya medarbetare Verksamhetschef uppger att de inte har rekryterat nya medarbetare till
dagverksamheten da personalférsorjningen ar stabil.

3. Godkand
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa En gemensam rutin finns for hela verksamheten Hallen. Under avtalsuppféljningen
samverkan framkommer att medarbetarna kanner sig osékra pa hur de hittar rutinen i

ledningssystemet. Detta patalades under uppféljningen, vilket redan har atgardats

2. Delvis godkénd genom att bitrddande verksamhetschef visat medarbetarna hur de ska gora.
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Delomrade

Kommentar

En rutin fér dagverksamhetens externa samverkan behdéver upprattas.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkand

En gemensam rutin finns fér hela verksamheten Hallen. Under avtalsuppféljningen
framkommer att medarbetarna kanner sig osékra pa hur de hittar rutinen i
ledningssystemet. Detta patalades under uppféljningen, vilket redan har atgardats
genom att bitrddande verksamhetschef visat medarbetarna hur de ska gora.

En rutin fér dagverksamhetens interna samverkan behdver upprattas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Medarbetarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet i samband med APT.

Ledningen behdver involvera medarbetarna i dagverksamheten i det systematiska
kvalitetsarbetet, exempelvis genom att férankra arbetet med egenkontroller och
utfallet av dessa.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Det finns en rutin fér avvikelsehantering. Verksamheten har en struktur fér arbetet,
och ett avvikelserad som bestar av bitradande verksamhetschef, HSL-personal
och gruppchef. | raden gar man igenom inkomna avvikelser. Bitrddande
verksamhetschef sammanstaller dessa och analyserar utfallet. Aterkoppling till
medarbetare sker pa APT eller via veckobrev. Pa Larkan rapporteras framst
avvikelser som ror samverkan med féretaget som ombesorjer persontransporter
for deltagarna.

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

Antalet avvikelser inom andra omraden i verksamheten behdéver bli fler for att
kunna bedéma 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
egenkontroll av social dokumentation har gjorts i dagverksamheten.

Utfallet av egenkontrollen har inte férankrats hos medarbetarna. De brister som
identifierats under avtalsuppféljningen har inte uppmarksammats i egenkontrollen.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Av de genomférandeplanerna som granskats framkommer kortfattad information
om hur insatsen ska utféras. Det framkommer att den enskilde varit delaktig i
upprattandet.

Av genomférandeplanerna behdver det framga pa ett tydligare satt hur insatserna
ska utféras. Vidare ska det framga pa vilket satt den enskilde varit delaktig i
upprattandet av genomférandeplanen.

Social journal

2. Delvis godkand

Av granskade journalanteckningar framgar handelser av betydelse och avvikelser
fran genomférandeplanen. Sprakbruket ar genomgaende respektfullt.

Langa intervall mellan journalanteckningar har identifierats. Gasternas akter
férvaras i en 6ppen bokhylla pa kontoret i dagverksamheten. | akten finns
journalanteckningar skrivna pa papper. Av intervju med medarbetare pa plats
framkommer att social dokumentation fors digitalt.

Verksamheten ska féra sammanhallen journalféring. Gasternas akter maste
forvaras inlasta.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Bitradande verksamhetschef uppger att egenkontroll utférs av social
dokumentation.

Av resultatet framgar inte atgarder och uppfdljning av dessa. Medarbetarna pa
dagverksamheten behdver involveras i egenkontrollen.
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Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

| verksamheten finns en tydlig struktur fér hur gasterna goérs delaktiga i
verksamhetens utformning. Grunden till detta utgdrs av levnadsberéattelse 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 | dagverksamheten arbetar tvd medarbetare. Varje gast har en kontaktperson och
. 3. Godkand en vice kontaktperson.
Tillganglighet och information Det finns implementerade arbetssatt for mottagande av ny gast dar vasentlig

3. Godkand information delges. Medarbetarna pa dagverksamheten skickar ett valkomstbrev

till nya gaster och valkomnar dem pa ett forsta besok i verksamheten, alternativt
gor ett hembesok innan gasten borjar. Informationen ges saval muntligen som
skriftligen.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade

Kommentar

Bemotande

2. Delvis godkand

Verksamhetschef berattar att verksamheten arbetar med bemoétande- och
vardegrundsfragor i samband med APT.

Verksamheten behdver ta fram arbetssatt for hur de arbetar med
kvalitetsdeklarationen och informerar gaster och medarbetare om denna.

Stod till narstadende

2. Delvis godkand

Verksamheten har arbetssatt som fangar upp behov av stod till narstaende.

Rutin som beskriver hur man identifierar behov av och ger stdd till anhériga
saknas i verksamheten.

Mat och maltider

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

Majligheter att paverka mat och
maltider

Medarbetare i dagverksamheten beréttar att gasterna ges méjlighet 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 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 énskas.
Sakerhet
Delomrade Kommentar

Hot och vald
2. Delvis godkand

Rutin fér hot och vald behover revideras och anpassas till dagverksamhetens
forutsattningar.

™ Ej genomford

Larm Ej aktuellt.
™" Ej genomford
Nyckelhantering Ej aktuellt.
™ Ej genomford
Privata medel Ej aktuellt.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Rutin finns i verksamheten och kdnnedom om tystnadsplikten ar férankrad hos
medarbetarna. | samband med anstaliningstillfallet skriver medarbetaren under
forpliktelse om tystnadsplikt.
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Rapport: Avtalsuppfoljning 2021
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Inledning

Staben for kvalitetsutveckling genomfér ar 2021 en uppféljning av utforare 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 underskoterska, som utgor en del av
arbetsgruppen rehab och aktivitet, och leds ndrmast av enhetschef som ér utbildad sjukgymnast.

Dagverksamheten dr 6ppen mandagar och onsdagar mellan klockan 9.00-12.00. Upp till fem gister besoker
verksamheten dagligen, men antalet bes6kare per dag ir 1 dagslidget firre med anledning av pandemin. Med
anledning av Covid-19 har dagverksamheten hallits stingd det férsta halvaret 2021.

Metod f6r uppféljining

Uppféljningen gjordes pa plats i verksamheten den 27 september 2021 tillsammans med kvalitetsutvecklare f6r
vird- och omsorgsboende, d4 manga av de omriden som f6ljs upp dr gemensamma f6r savil dagverksamheten
som boendet. Kvalitetsutvecklaren har anvint enkit, dokumentationsgranskning och intervju med
verksamhetschef, enhetschef och medarbetare i verksamheten. Under intervjun fick chef méjlighet att f6rtydliga
de svar som angivits i enkidten som besvarats infor besoket.

I samband med uppféljningen identifierades ett antal utvecklingsomraden, som beskrivs under respektive
delomride i denna rapport. En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomrdden framgar av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning 1 denna rapport.

Sammanfattande beddmning

Pa Skoga funktionsbevarande dagverksamhet arbetar medarbetare med lang erfarenhet, stort engagemang och
tydligt kundfokus. Personalkontinuiteten dr god och medarbetaren i dagverksamheten har arbetet linge.

Utifran intervju med verksamhetschef och enhetschef och den samlade dokumentation och information
forvaltningen tagit del av visar dock att det finns forbéttringspotential inom ett flertal delomraden. Den frimsta
utmaningen fér utféraren dr att skapa och vidhélla en fungerande struktur kring det systematiska kvalitetsarbetet
men ocksa sikerstilla att den organisation, ledning och métesstruktur som finns dr anpassad utifrin
verksamhetens behov. Verksamheten behdver ocksa utveckla arbetet nir det giller introduktion av nya
medarbetare.

De identifierade utvecklingsomraden som identifierats beskrivs mer utférligt i kommentarerna till respektive
delomrade under rubrik Underlag bedimmning 1 denna rapport.

Atgéird

Verksamheten ska inkomma med handlingsplan utifran identifierade utvecklingsomraden till
omvardnadsforvaltningen senast den 28 februari 2022. I handlingsplanen ska det ingi en beskrivning av hur
verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade
aktiviteter och slutdatum for respektive aktivitet. Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt i
samband med nista drs uppfoljning samt 16pande under éret.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

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

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

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

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

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

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomfoérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhdrigstod

Bemdtande

Stod till narstadende

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

Risk och sakerhetsarbete Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Avstangda hissar

Beddmningsanvisningar

Bedémning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

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

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

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

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

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

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

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

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

Beddmning

Omrade Resultat 2020 Resultat 2021

Ledning och organisation ' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven delvis

Samverkan

3. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

w |wW (W

3. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestdmmande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Bemétande och anhérigstod 0. Uppfylier kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider ™ Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis
Aktiviteter och fritid ™ Bedémning ej genomford 0, Uppfyller kraven
Sakerhet ™ Beddmning ej genomférd 3. Uppfyller kraven delvis

Ledning och organisation

3. Uppfyller kraven delvis

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

Medarbetaren i dagverksamheten ska erbjudas att delta i arbetsplatstraff (APT).

Status Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r 4nnu inte APT

bedomd.

Personal och utbildning

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom tva av fyra delomraden.
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Verksamheten beh&ver uppritta en generell kompetensutvecklingsplan samt checklista f6r introduktion av nya
medarbetare 1 dagverksamheten.

Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten ar annu inte Generell kompetensutvecklingsplan
beddmd.
== Aktiviteten ar annu inte Introduktion
beddmd.
== Aktiviteten ar Annu inte Systematiskt arbete med kompetensutveckling
beddmd.
Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade, men uppnir ej kravet f6r
godkint inom de tvd delomradena.

Verksamheten behéver uppritta en rutin for intern samverkan samt revidera rutinen for extern samverkan sa att
den omfattar samtliga samverkansparter.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r annu inte Rutin extern samverkan

bedomd.

“= Aktiviteten &r annu inte Rutin intern samverkan

bedomd.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet fér godkint inom tvd delomriden.

Verksamheten behover uppritta en motesstruktur som mojliggdr systematiskt kvalitetsarbete. Avvikelser ska
rapporteras utifrin verksamhetens totala process. Arbetet med egenkontroller och riskanalyser samt dess utfall,
atgirder och uppfoljning ska dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar annu inte Avvikelser, klagomal och synpunkter

bedomd.

== Aktiviteten ar annu inte Medarbetarnas delaktighet

bedomd.

== Aktiviteten ar &nnu inte Utveckla systematiskt kvalitetsarbete

bedomd.

== Aktiviteten ar annu inte Dokumentera egenkontroller

bedomd.
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Status Utvecklingsomraden
Dokumentera riskanalyser

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom tva av tre delomriden,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom nigot av de tre delomridena.

Social dokumentation ska upprittas och foras 16pande i enlighet med Solna stads riktlinjer. Arbetet med
egenkontroll av social dokumentation behéver beskrivas 1 en rutin, och utfallet av genomférd egenkontroll ska
dokumenteras.

Status Utvecklingsomraden
Egenkontroll social dokumentation

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

== Aktiviteten &r annu inte Genomférandeplan

bedomd.
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“= Aktiviteten ar dnnu inte Social journal

bedomd.

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom tva av tre delomriden,
men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett av dessa.

Verksamheten behover revidera rutinen f6r kontaktmannaskap.

Status Utvecklingsomraden
Rutin kontaktmannaskap

“= Aktiviteten &r &nnu inte
bedomd.

Bemaotande och anhorigstod

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom respektive delomrade.

Verksamheten beh6ver ta fram arbetssitt f6r att gora Solna stads kvalitetsdeklaration kind bland medarbetare
och gister. De behdver dven uppritta en rutin som beskriver hur man identifierar behov av och ger stéd till
anhoriga.

Status Utvecklingsomraden
Rutin anhorigstod

“= Aktiviteten &r &nnu inte
bedomd.




Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r Znnu inte Solna stads kvalitetsdeklaration

bedomd.

Mat och maltider

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom ett av tvd delomraden, men uppnar ej
kravet £6r godkint inom ett delomrade.

Egenkontroll av temperatur i kylskdp beh6ver genomféras.

Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten ar annu inte Egenkontroll temperatur kyl
bedomd.

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

Rutin och arbetssitt finns och tillimpas.

Sakerhet

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten behover anpassa rutinen £6r hot och vild utifran givna férutsittningar i dagverksamhet.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r annu inte Rutin hot och vaid

bedomd.

== Aktiviteten ar &nnu inte Overgripande riskbedémning 6kad brandsakerhet

bedomd.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Motesstruktur utifran | den funktionsbevarande dagverksamheten arbetar en underskoterska som utgor
verksamhetens behov en del av arbetsgruppen rehab och aktivitet, och leds av enhetschef som éar

sjukgymnast. Medarbetaren fér dagverksamheten kommer fran och med oktober
delta i gruppens arbetsplatstraffar (APT). En gang per vecka halls méten med
tradgardsmastare, aktivitetsansvarig, vaktmastare och en resurs.

2. Delvis godkand

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

Kommentar

Medarbetaren for dagverksamhet ska ges mojlighet att delta i ett APT-forum.

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 underskéterska, som utgor en del av arbetsgruppen
rehab och aktivitet, och leds av enhetschef som ar utbildad sjukgymnast. 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 har man inte introducerat nya medarbetare, detta med
anledning av att arbetsterapeut och sjukgymnast ersatter medarbetaren i
dagverksamheten vid franvaro. Om arbetsterapeut eller sjukgymnast inte har
mojlighet att ersatta vid franvaro, brukar vana medarbetare som har jobbat lange
pa vard- och omsorgsboendet ersatta.

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

Kompetensutveckling

2. Delvis godkand

Medarbetaren i dagverksamheten ar utbildad underskéterska, vilket beddéms
overensstamma med verksamhetens behov.

Verksamheten behdver skapa en tydlig struktur 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. De som vikarierar for
ordinarie underskoéterska pa dagverksamheten ar sjukgymnast eller
arbetsterapeut, som ocksa annars ar delaktiga i arbetet pa dagverksamheten. Om
dessa personer inte kan ersatta finns van personal fran vard- och omsorgsboendet
som gar in och vikarierar.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

Verksamheten bedéms ha etablerade rutiner och arbetsséatt for detta &ndamal.
Personalomsattningen ar lag i dagverksamheten.

3. Godkand
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa | verksamheten finns en rutin for extern samverkan, dar man identifierat vissa
samverkan samverkanspartners.

2. Delvis godkand

Rutinen behover utvecklas till att omfatta samtliga samverkansparter, samt
fortydliga hur denna samverkan ska ske och vem som ansvarar for samverkan.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkand

Utféraren kan vid uppféljningstillféllet till viss del muntligen redogéra for
verksamhetens interna samverkan.

Rutin for intern samverkan behdver upprattas, som innefattar en struktur fér hur
och mellan vilka samverkan internt ska ske.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Utifran den moétesstruktur som inkluderar dagverksamheten ar det svart att
beddma pa vilket satt personalen i dagverksamheten i dagslaget ar delaktig i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Ledningsgruppen kan muntligen redogéra fér hur verksamheten ska arbeta med
avvikelse-, synpunkts- och klagomalshantering. Av intervju med medarbetare i
dagverksamheten framkommer att det endast férekommit avvikelser pa turbundna
resor med taxi. Avvikelser rapporteras med papper och penna och sparas i en
parm. Respektive enhetschef utreder avvikelserna, eller utser en utredare.
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Delomrade

Kommentar

Rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah ar kdnd hos medarbetaren i
dagverksamheten.

Det &r oklart hur aterkoppling sker till medarbetare pa dagverksamheten da
medarbetare i dagslaget inte deltar i APT. Detta behdver fortydligas. Processen
kring avvikelsehanteringen behodver fortydligas och utvecklas.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Det finns rutiner gallande det dagliga arbetet i dagverksamheten samlade i parm.

Verksamheten behdver uppratta rutiner och implementera arbetssatt for hur
verksamheten arbetar systematiskt med kvalitetsarbete. Genomforda
egenkontroller och riskanalyser omfattas av dokumentationskrav och ska
dokumenteras.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

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

Det behdver fortydligas pa vilket satt den enskilde ar delaktig i upprattandet av
genomférandeplanen. Det ska dven framga av genomférandeplanen nér insatsen
ska utforas.

Social journal

2. Delvis godkand

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

Dock ar det lang tid emellan respektive journalanteckning. Det saknas
journalanteckning om uppdaterad genomférandeplan.

Egenkontroll social
dokumentation

. 1. Ej godkand

Av intervju med medarbetare framgar att enhetschef utfér egenkontroll av social
dokumentation.

Skriftlig rutin for social dokumentation saknas i verksamheten. Ingen
dokumenterad egenkontroll kan uppvisas avseende utfall, atgarder samt
uppfdljning av dessa.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

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

Kontaktmannaskap

2. Delvis godkand

| verksamheten finns en rutin for kontaktmannaskap och dennes ansvar. Denna
utgdr en del av ett mer omfattande dokument.

Utvecklingsomrade i verksamheten ar att renodla respektive rutin for de olika
omradena i dagverksamheten.

Tillganglighet och information
3. Godkand

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

Bemotande och anhorigstod

Delomrade

Kommentar

Bemdtande

2. Delvis godkand

Verksamheten arbetar med bemdétande- och vardegrundsfragor i motesforum for
rehab och aktivitet, som leds av enhetschef.

Verksamheten behdéver ta fram arbetssatt for hur de arbetar med
kvalitetsdeklarationen och informerar gaster och medarbetare om denna.

Stod till narstadende

2. Delvis godkand

Verksamheten har arbetsséatt som fangar upp behov av stdd till narstaende.

Rutin som beskriver hur man identifierar behov av och ger stdd till anhériga
saknas i verksamheten.
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Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Livsmedelshygien
1. Ej godkand

| verksamheten serveras frukost.

Rutin for egenkontroll av temperatur i kylskap behdver upprattas, samt blankett for
dokumentation.

Mojligheter 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 fér hur besdkarna erbjuds
. 3. Godkénd 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 behover revideras och anpassas till dagverksamhetens forutsattningar.

Larm

™ Ej genomfdrd

Ej aktuellt.

™ Ej genomford

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

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Verksamheten har en rutin om tystnadsplikt och medarbetare ar val fortrogen med
denna.
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Ortagarden - funktionsbevarande - Rapport: Avtalsuppfoljning 2021

Rapport: Avtalsuppfoljning 2021
ORTAGARDEN - FUNKTIONSBEVARANDE
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Innehallsforteckning
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Inledning

Staben f6r kvalitetsutveckling genomfor ar 2021 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 for personer éver 65 ar som drivs av Férenade Care pa
uppdrag frin Solna stad. Verksamheten héller 6ppet mandag till fredag mellan klockan 9.00 och 15.00.
Verksamheten 4r beldgen i en av Hallens lokaler pd Algatan i Solna. Upp till 4tta gister beséker verksamheten
dagligen, men antalet bes6kare per dag ir i dagslidget firre med anledning av pandemin. Med anledning av Covid-
19 hélls dagverksamheten stingd fram till juni 2021.

Metod f6r uppféljining

Uppfdljningen gjordes tillsammans med kvalitetsutvecklare f6r vard- och omsorgsboende, da manga av de
omriden som f6ljs upp dr gemensamma fOr savil dagverksamheten som boendet. Kvalitetsutvecklaren har
anvint enkit, dokumentationsgranskning och intervju med verksamhetschef, enhetschef och medarbetare 1
verksamheten. Under intervjun fick chef méjlighet att fortydliga de svar som angivits i enkiten som besvarats
infor besoket.

Kvalitetsutvecklaren besékte verksamheten den 26 november och den 1 december 2021. Kvalitetsutvecklaren
har dven genomfért en kortare intervju med gisterna pd dagverksamheten. Av intervjun framkommer att de trivs
mycket bra pd dagverksamheten och uppskattar det sociala ssmmanhanget. Gisterna framfér ocksa att de tycker
om maten som serveras pa dagverksamheten. Resultat frin genomfdérd intervju har aterkopplats till
verksamhetschef.

I samband med uppféljningen identifierades ett antal utvecklingsomriden, som besktivs under respektive
delomride 1 denna rapport. En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av
kommentarerna till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande beddmning

Ortagardens dagverksamhet leds nirmast av verksamhetschef som ir utbildad sjukskéterska.
Personalkontinuiteten dr god och medarbetarna i dagverksamheten har ling erfarenhet och dr engagerade 1 sitt
uppdrag. Gisterna som intervjuats dr mycket néjda med dagverksamheten och ser fram emot att beséka den.

Utifran intervju med verksamhetschef, enhetschef och den samlade dokumentation och information
forvaltningen tagit del av visar dock att det finns forbittringspotential inom vissa omraden. Ett
utvecklingsomrade ér att vidhalla strukturen kring det systematiska kvalitetsarbetet, och verksamheten behGver
utveckla arbetet ndr det giller introduktion av nya medarbetare. Ett annat utvecklingsomrade 4r social
dokumentation. De identifierade utvecklingsomraden som identifierats beskrivs mer utforligt i kommentarerna
till respektive delomrade under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Atgéird

Verksamheten ska inkomma med handlingsplan utifran identifierade utvecklingsomraden till
omvardnadsforvaltningen senast den 28 februari 2022. I handlingsplanen ska det ingi en beskrivning av hur
verksamheten planerar att arbeta vidare med respektive utvecklingsomrade, vem som ansvarar for planerade
aktiviteter och slutdatum for respektive aktivitet. Kvalitetsutvecklaren kommer f6lja upp hur arbetet fortlopt i
samband med nista drs uppfoljning samt I6pande under éret.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

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

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

behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bdda
innebdr 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 r att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fr hur
bedémning ska 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 sédkerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomfdérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhdrigstod

Bemdtande

Stod till narstadende

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

Risk och sakerhetsarbete

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Avstangda hissar

Beddmningsanvisningar

Bedémning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

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

arbetssatt finns, men rutiner saknas.

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

kriterier.
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Bedémning av omriden

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

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

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

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

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

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

Beddmning
Omrade Resultat 2020 Resultat 2021
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis 0. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
ksglri]tigtgsasrt)),:im for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis . 4. Uppfyller kraven
Bemétande och anhérigstod . 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider ™ Bedémning ej genomford 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 ir godkind inom samtliga delomraden, rutiner finns och tillimpas.

Personal och utbildning

3. Uppftyller kraven delvis

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

Verksamheten beh&ver uppritta en checklista f6r introduktion av nya medarbetare. Individuella
kompetensutvecklingsplaner behéver upprittas och den generella kompetensutvecklingsplanen behéver
fortydligas. Verksamheten behéver dven sikerstilla bemanningen.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar &nnu inte Individuella kompetensutvecklingsplaner

bedomd.
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Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten ar &nnu inte Introduktion av nya medarbetare
beddmd.
== Aktiviteten ar annu inte Sakerstalla bemanning
beddmd.
== Aktiviteten ar &nnu inte Generell kompetensutvecklingsplan
bedémd.
Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom respektive delomride.

Verksamheten behéver uppritta anpassade samverkansrutiner for dagverksamheten samt implementera dessa.

Status Utvecklingsomraden
Rutin extern samverkan

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

== Aktiviteten &r annu inte Rutin intern samverkan

bedomd.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom respektive delomrade.

Medarbetarna i dagverksamheten behdver involveras i arbetet med egenkontroller samt ta del av utfallet av dessa.
Arbetet med avvikelsehantering behéver utvecklas.

Status Utvecklingsomraden
Avvikelse-, synpunkts- och klagomalshantering

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

== Aktiviteten ar &nnu inte Delaktighet systematiskt kvalitetsarbete

bedomd.

“= Aktiviteten &r annu inte Egenkontroll

bedomd.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnir ej kravet f6r godkint inom respektive delomride.

Verksamheten beh6ver uppritta genomférandeplaner och fora social journal i enlighet med Solna stads riktlinjer.
Medarbetarna behdver bli involverade 1 arbetet med egenkontroll av social dokumentation.

Status Utvecklingsomraden
Egenkontroll social dokumentation

“= Aktiviteten &r &nnu inte
bedomd.




Status Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte Genomférandeplan

bedomd.

== Aktiviteten &r annu inte Social dokumentation

bedomd.

Sjalvbestammande och integritet

[ 4. Uppfyller kraven

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

Bemaotande och anhorigstod

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnir ej kravet f6r godkint inom respektive delomride.

Verksamheten behéver ta fram arbetssitt £6r att gbra Solna stads kvalitetsdeklaration kind bland medarbetare
och gister. De behdver dven uppritta en rutin som beskriver hur man identifierar behov av och ger stéd till
anhoriga.

Status Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte Rutin anhdrigstod

bedomd.

== Aktiviteten ar &nnu inte Solna stads kvalitetsdeklaration

bedomd.

Mat och maltider

® 4. Uppfyller kraven

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

Aktiviteter och fritid

[ 4. Uppfyller kraven

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

Sakerhet

3. Uppfyller kraven delvis

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

Verksamheten beh&ver anpassa rutinen f6r hot och vald utifran givna férutsittningar i dagverksamhet.
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Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Rutin hot och vald

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

. 3. Godkand

Verksamheten beddéms ha en anpassad motesstruktur. Protokollférda APT halls
en gang per manad med uppehall under sommartid. Utéver detta har
verksamheten specifika méten varannan manad for dagverksamhet, vilka leds av
verksamhetschef.

Verksamhetens organisation
och ledning

. 3. Godkand

Dagverksamheten leds av verksamhetschef som ar utbildad sjukskéterska samt
mangarig erfarenhet inom yrkesomradet. P4 Ortagarden arbetar tvd 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

2. Delvis godkand

Ledningen beddmer att det inte finns behov av vikarier da vana medarbetare fran
vard- och omsorgsboendet ersatter vid ordinarie medarbetares franvaro.
Verksamheten har skriftliga rutiner som man hanvisar till.

For att sékra verksamhetens kvalitet behéver ledningen ta fram en checklista for
introduktion som ar anpassad efter dagverksamheten.

Kompetensutveckling

2. Delvis godkand

| verksamheten finns en utvecklingsplan som ar kopplad till budget. Individuella
kompetensutvecklingsplaner kunde inte redovisas under avtalsuppféljningen.

Verksamheten behdver uppréatta en generell kompetensutvecklingsplan dar det
gar att folja upp de utbildningsinsatser som gors under aret, och vilka medarbetare
som deltar i vad. Verksamheten behdver uppréatta individuella
kompetensutvecklingsplaner for medarbetarna pa dagverksamheten.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

2. Delvis godkand

Verksamhetschef uppger att van personal fran vard- och omsorgsboendet ersatter
ordinarie medarbetare vid deras franvaro. Av intervju med medarbetarna
framkommer att de inte delar den bilden till fullo. Det finns en van vikarie som
ersatter ordinarie medarbetares franvaro vid sommarsemester.

Verksamheten behdver sakerstélla bemanningen pa sa satt att kvaliteten inte
paverkas negativt for gasterna vid ordinarie medarbetares franvaro.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamhetschef uppger att de inte har rekryterat nya medarbetare fill
dagverksamheten da personalférsoérjningen ar stabil. Vid eventuell franvaro
ersatter medarbetare fran vard- och omsorgsboendet ordinarie personal pa
dagverksamheten.

Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa En gemensam rutin finns for hela verksamheten Hallen. Under avtalsuppféljningen
samverkan framkommer att medarbetarna kanner sig osékra pa hur de hittar rutinen i

2. Delvis godkand

ledningssystemet. Detta patalades under uppféljningen, vilket redan har atgardats
genom att bitrddande verksamhetschef visat medarbetarna hur de ska gora.

En rutin fér dagverksamhetens externa samverkan behéver upprattas.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkand

En gemensam rutin finns for hela verksamheten Hallen. Under avtalsuppféljningen
framkommer att medarbetarna kanner sig osékra pa hur de hittar rutinen i
ledningssystemet. Detta patalades under uppféljningen, vilket redan har atgardats
genom att bitrddande verksamhetschef visat medarbetarna hur de ska gora.

En rutin fér dagverksamhetens interna samverkan behdver upprattas.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Medarbetarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet i samband med APT.

Verksamheten behdver involvera medarbetarna i dagverksamheten i det
systematiska kvalitetsarbetet, exempelvis arbetet med egenkontroller och utfallet
av dessa.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Det finns en rutin fér avvikelsehantering. Verksamheten har en struktur fér arbetet,
och ett avvikelserad som bestar av bitradande verksamhetschef, HSL-personal
och gruppchef. | raden gar man igenom inkomna avvikelser. Bitrddande
verksamhetschef sammanstéller dessa och analyserar utfallet. Aterkoppling till
medarbetare sker pa APT eller via veckobrev. P& Ortagarden rapporteras framst
avvikelser som ror samverkan med taxi.

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

Antalet avvikelser inom andra omraden behdver bli fler for att kunna bedéma
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
egenkontroll av social dokumentation har gjorts i dagverksamheten.

Utfallet av egenkontrollen har inte férankrats hos medarbetarna.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Av de genomférandeplaner som granskats framkommer kortfattad information om
hur insatsen ska utféras. Det framkommer att den enskilde varit delaktig i
upprattandet.

Av genomférandeplanerna behdver det framga pa ett tydligare satt hur insatserna
ska utforas. Vidare ska det framga pa vilket satt den enskilde varit delaktig i
upprattandet av genomférandeplanen samt datum for uppféljning.

Social journal

2. Delvis godkand

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

Det saknas journalanteckning om uppdaterad genomférandeplan.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Enhetschef uppger att egenkontroll utférs av social dokumentation.

Av resultatet framgar inte atgarder och uppféljning av dessa. Medarbetarna pa
dagverksamheten behover involveras i egenkontrollen.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
'.' 3. Godkand

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

Kontaktmannaskap | dagverksamheten arbetar tvd medarbetare. Varje gast har en utsedd kontaktman
. 3. Godks och vid kontaktmannens franvaro ersatter dennes kollega.
. Godkand
Tillganglighet och information | verksamheten finns implementerade arbetssatt for mottagande av ny gast. Saval
3. Godkand muntlig som skriftlig information ldmnas 6ver till den enskilde och dennes

eventuella narstaende. En intervju gérs med den enskilde dar medarbetarna
fangar upp levnadsvanor, erfarenheter och énskemal om maltider och aktiviteter.
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Bemotande och anhorigstod

Delomrade

Kommentar

Bemotande

2. Delvis godkand

Verksamhetschef berattar att verksamheten arbetar med bemétande- och
vardegrundsfragor i samband med APT.

Verksamheten behdver ta fram arbetssatt for hur de arbetar med
kvalitetsdeklarationen och informerar gaster och medarbetare om denna.

Stod till narstadende

2. Delvis godkand

Verksamheten har arbetssatt som fangar upp behov av stod till narstaende.

Rutin som beskriver hur man identifierar behov av och ger stdd till anhériga
saknas i verksamheten.

Mat och maltider

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

Majligheter att paverka mat och
maltider

Medarbetare i dagverksamheten beréttar att gasterna ges méjlighet 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 Gasterna som besoker dagverksamheten erbjuds promenader/utevistelse varje
. 3. Godkénd dag. Det finns ett brett utbud av aktiviteter och ett schemalagt aktivitetsutbud.
) Medarbetare pa dagverksamheten berattar att de har en daglig dialog med
gasterna om vad for aktivitet som énskas.
Sakerhet
Delomrade Kommentar

Hot och vald
2. Delvis godkand

Rutin for hot och vald behdver revideras och anpassas till dagverksamhetens
forutsattningar.

™ Ej genomford

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

Tystnadsplikt och sekretess
'-' 3. Godkand

Rutin finns i verksamheten och kdnnedom om tystnadsplikten ar férankrad hos
medarbetarna. | samband med anstaliningstillfallet skriver medarbetaren under
forpliktelse om tystnadsplikt.
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SID1(1

£ SOLNA STAD W
Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2022-08-02
ON/2022:8

Rapportering av icke verkstadllda gynnande beslut enligt
Socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS), 2:a kvartalet 2022

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden tar del av statistiken och 6verlimnar rapporterna till kommunfullmaktige
och Solna stads revisorer f6r kinnedom.

Sammanfattning

Kommunen har enligt socialtjanstlagen (SoL) skyldighet att till Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO), kommunens revisorer och fullmiktige rapportera alla gynnande beslut enligt 4 kap. 1 §
SoL som inte verkstillts inom tre manader fran dagen for respektive beslut. Samma
rapporteringsskyldighet giller beslut enligt 9 § lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Rapporteringsskyldigheten giller dven avbrott i verkstilligheten om
beslutet inte verkstillts pa nytt efter tre manader frin dagen for avbrottet.

Rapporteringen till fullmiktige och revisorerna ska ske en gang per kvartal. Statistikrapporter for
2:a kvartalet 2022 bifogas tjansteskrivelsen.

Handlingar
Sammanstallning Sol. kvartal 2, 2022
Sammanstillning LSS kvartal 2, 2022

Elisabet Sundelin Catharina Almer Chipperfield
Forvaltningschef Administrativ samordnare

Beslutet expedieras till:
Kommunstyrelsen
Solna stads revisorer



Beslut LSS som ej ar verkstéallda inom 3 manader, kvartal 2 2022

Beslut

M

Beslutsdatum

Verkstdatum

Orsak till dr6jsmal

9§6 korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

2021-07-16

Vardnadshavare (vh) sdger upp personens plats pa korttidshemmet den 16 juli da placeringen inte kanns
ratt. Studiebesok gors pa ett annat korttidshem i borjan av september. Personens maende och inlaggning
pa BUP gor att hon har svart att borja pa en ny verksamhet. Den 4 oktober meddelar vh att maendet ar
battre och att besok pa nytt korttidshem kommer goras. Flertal forsok till kontakt med vh gérs under
oktober och november utan resultat. Den 30 november svarar vh att personen inte ar redo att borja pa
korttidshem. Vid SIP-méte den 20 december framkommer att personens maende gor att verkstallighet av
korttidsvistelse behdver avvaktas.

Den 10 januari kontaktas vh via mejl for att stdmma av om de vill verkstalla beslutet, vh svarar inte. Den 1
februari kontaktas vh igen via mejl for att stamma av situationen. Vh svarar att de majligen vill borja pa
Ingridsskolans ktv men att personen inte dr redo for tillfallet. Den 25 februari kontaktas vh igen via mejl for
att stdmma av om de Onskar hjalp i kontakten med Ingridsskolan eller annan verksamhet. VH svarar inte.
Den 21 mars kontaktas vh dnnu en gang men vh svarar inte. Flera kontaktférsok gors daremellan och vh
svarar 2022-05-03 att de kontaktat 3 korttidshem och kommer att gora studiebesok pa ett av dem. 2022-06-
07 kontaktas vh for att stamma av om studiebesdk gjorts. Vh svarar att studiebesoks stallts in pga.
begravning men att de ska boka in en ny tid.

9§10 Daglig verksamhet

2022-02-03

Forsta kontakten med den enskilde den 15/2 for att diskutera val av daglig verksamhet, far inget svar,
kontaktar dottern, inget svar dar heller, skickar sms, ingen aterkoppling. Ytterligare kontakt tas den 22/2
via telefon men personen har haft telefonen avstdngd. Den 17 mars gors ytterligare forsok med att na den
enskilde och den enskildes dotter. Den 21/3 far vi kontakt och information lamnas om valbara
verksamheter och vagledning ges. Enligt dottern har de inte gatt in och kollat pa verksamheter som Solna
har avtal med, erhaller information om verksamheter enligt pk2. Enligt dottern ska hon vara behjalplig i
processen att hitta en verksamhet f6r modern och aterkomma innan den 22 april. Den 25/4 tas kontakt
med dottern da ingen har aterkommit med info kring vilken verksamhet den enskilde vill ha, far inget svar.
Kontaktar igen 25/4, och 3/5, inget svar. Handlaggaren informeras om att den enskilde inte valt verksamhet
och handlaggaren tar kontakt den 6/5, den enskilde lagger pa luren, handlaggare far tag i dottern som
uppger att det varit svart att hitta en verksamhet pga. privata skal. Dottern erhaller ytterligare info om
verksamheter enligt pk2 och skall sedan aterkomma. 19/5 har upprepade férsék med att fa tag i den
enskilde och personens mor gjorts utan svar, 10/5 svarar dottern och uppger att den enskilde har brutit
foten och inte kunnat boka upp studiebesok, enligt dottern behéver modern minst 2 v, for rehabilitering.
Den 13/6 svarar dottern med att de gjort studiebesék och att modern 6nskar att bérja men 6nskemal om
start den 22/8 da modern fortfarande har ont i foten och behéver bli ldkt innan hon borjar.




9§3 Ledsagarservice

2022-01-21

2022-02-28 tar handladggare forsta kontakt med vh och stammer av om de valt utforare. Handlaggaren far
inget svar. Handlaggare mejlar vh igen som uppger att hon haft fullt upp och inte hunnit undersoka vilka
utférare som finns. Vh far information fran handlaggare kring vilka utférare som finns samt att det finns ett
ickevalsalternativ. 2022-04-19 ringer handlaggare till vh da inget val har gjorts. Vh svarar inte. 2022-04-22
talar handldggare med vh i telefon. Vh uppger att de dnnu inte hunnit se éver utférare och att hon ska tala
med sin dotter och se vilken utférare dottern dnskar. Kontakt tas med vh 2022-05-09 samt 2022-06-02 utan
att fa svar fran vh.

9§10 Daglig verksamhet

2021-12-03

2022-05-10

Forsta kontakten med God man tas 17/1 gillande DV. God man ska ta kontakt med Hagavillan for att boka
upp studiebesok (da det ej finns arabisk talande personal vill G ej bérja pa verksamheten). Kontakt tas 1:a
feb med God man U.t gar igenom verksamheter som skulle passa utifran de behov och intresse God man
uppger. 11/2 telefonkontakt med God man som uppger att den enskilde/ svdgerskan énskar en verksamhet
dér det finns personal som kan modersmal (kurmanji) U.t eftersoker detta och endast en verksamhet som
har personal som talar spraket. Den enskilde gor studiebestk pa verksamheten Move and walk och vill ej
bérja dar pga. annan malgrupp som inte motsvarar den enskildes behov. U.t och handlaggare bjuderin G,
svagerska och God man till ett méte den 18/3 for att diskutera hur personen 6nskar ga vidare med insatsen
dagligverksamhet. Personen kan tanka sig att borja i en verksamhet trots att personal ej kan spraket enligt
anhorig vill de gora studiebesok och boka in detta pa egenhand. U.t kontaktar anhorig 28/3 for att folja upp
hur detta har gatt, far ej svar. Nytt forsok gors 30/3-22. 11/4. Den 12/4 tas samtal emot fran nara van som
uppger att de inte gjort studiebestk @n och att den enskilde ska besdka en 6ppenverksamhet och sedan
aterkomma. 26/4 meddelar ndra véannen att det nu vart pa studiebesok av en verksamhamhet och att den
enskilde 6nskar att borja. Enligt 6nskemal fran den enskilde vill hen pabérja insatsen den 10/5. Insatsen
verkstalls den 10/5.

9§10 Daglig verksamhet

2021-12-15

2022-05-02

Personen inleder kontakt med ansvarig handlaggare. personen uppger att hen inte fatt nagon information
om bifallsbeslutet och att hen ska ut och resa under 1 manad och inte kan ha daglig verksamhet.
Handlaggare kontaktar personen 10/2 da hen &r hemma fran resan och hen vet inte vilken verksamhet hen
ska vélja. Handlaggare ber koordinator att kontakta den enskilde. Den 11/2 kontaktar koordinator den
enskilde och diskuterar verksamheter och bokar upp ett studiebesok for personen pa verksamheten
Sequitur den 17/2 efter personens eget 6nskemal. VC pa sequitur informerar att personen aldrig dék upp
till studiebesoket. Koordinator kontaktar hen pa nytt som uppger att hen &r bortrest igen. Handlaggare tar
kontakt 24/2 och ber den enskilde att aterkomma med vad hen vill géra med insatsen daglig verksamhet.
18/3 kontaktar den enskilde sin handlaggare och uppger att hen nu vill pdbérja en verksamhet. Koordinator
tar kontakt 21/3 och den enskilde uppger att hen bokat upp studiebesok sjalv under v. 13. Den 11/4
kontaktas den enskilde fér uppféljning av studiebesoket, den enskilde uppger da att denne blivit sjuk och
har bokat ett nytt besok den 13/4. Efter besoket aterkopplar den enskilde att hen 6nskar att borja i
verksamheten den 2/5. Insatsen verkstélls den 2/5.

SUMMA




Beslut SoL som ej ar verkstallda

kvartal 2 2022

Beslut

M

K

Beslutsdatum

Verkstdatum

Orsak till drojsmal

Anvisad 210809, tackar nej.Anvisad 210827, tackar
nej.Anvisad 211130. tackar nej. Anvisad 220301, tackar

Vard och omsorgsboende 2021-07-16| 2022-06-30|nej.Anvisad 220612, tackar ja.
Vard och omsorgsboende 2021-11-24| 2022-05-10|Anvisad 220209, tackar nej.Anvisad 220422, tackar ja.
Vard och omsorgsboende 2021-11-25 2022-05-24|Anvisad 220127, tackar ne;j. Atertar ansokan.

Anvisad 220308, tackar nej. Onskar endast specifik plats.
Vard och omsorgsboende 2022-01-24 Tackar nej 220616.

Summa
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