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Datum Var beteckning Er beteckning

2022-04-04  AON 22/0055

Aldre- och omsorgsnimnden

Ansokan om foreningsbidrag 2022 - PRO
Kungsangen

Forslag till beslut

1. Aldre- och omsorgsnimnden beviljar PRO Kungséingen
foreningsbidrag med 54 890 kronor for verksamhetsaret 2022

2. Aldre- och omsorgsnimnden beviljar PRO Kungséingen 10 000 kr som
ett extra foreningsbidrag till pensiondrsforeningar 2022 for deras arbete
med ett meningsfullt och hilsosamt aldrande samt att de forebygger
social isolering hos Upplands-Bro kommuns pensionédrer under
pandemin.

Sammanfattning

Aldre- och omsorgsnimnden ansvarar for omsorg av dldre samt personer som
arunder 65 ar med behov av hemtjinst, vard- och omsorgsboenden, hélso- och
sjukvardsinsatser upp till sjukskdterskenivd samt forebyggande verksamhet.
Foreningar och organisationer som riktar sig till pensiondrer tillhér denna
kategori.

Socialkontoret anser att PRO Kungsidngen uppfyller kraven pa att erhélla
foreningsbidrag ifrtdn Aldre- och omsorgsnimnden dé foreningens verksamhet
kompletterar socialtjinstens arbete. D4 Aldre- och omsorgsnimndens
budgeterade medel for foreningsbidrag dr begrinsade foreslar socialkontoret att
samtliga pensiondrsforeningar erhaller ett grundbidrag péd 110 kronor per
medlem. PRO Kungsidngen erhaller bidrag med 54 890 kronor for
verksamhetsaret 2022.

Slutligen foreslar socialkontoret att PRO Kungséngen erhdller 10 000 kronor
som ett extra foreningsbidrag till pensiondrsforeningar 2022 for deras arbete
for ett meningsfullt och hilsosamt aldrande samt att de forebygger social
isolering hos Upplands-Bro kommuns pensiondrer under pandemin.

Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjénsteskrivelse den 4 april 2022

e PRO Kungsédngens ansdkan om foreningsbidrag for verksamhetsaret
2022 med tillhdrande bilagor

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Arendet

2019 tog Aldre- och omsorgsnimnden over hela ansvaret for foreningsbidrag
till foreningar och organisationer som bedriver frivilligt socialt arbete 1
Upplands-Bro kommun som kompletterar det arbete som socialtjinsten
bedriver inom Aldre- och omsorgsnimndens verksamhetsomraden ifian
Kultur- och fritidsnimnden. Aldre- och omsorgsnimnden ansvarar for omsorg
av éldre samt personer som dr under 65 ar med behov av hemtjénst, vard- och
omsorgsboenden, hilso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskenivd samt
forebyggande verksamhet.

Pensiondrsforeningar fick 110 kronor per medlem i grundbidrag ifrdn Kultur-
och fritidsndmnden.

PRO Kungsangens ansdkan om foreningsbidrag for
verksamhetsaret 2022

Pensiondrernas riksorganisation, PRO, dr en utav Sveriges storsta
organisationer for pensiondrer med 320 000 medlemmar. PRO Kungsédngen har
funnits som egen forening sedan 1978 och har idag 499 medlemmar.

Aven 2021 priglades utav Coronapandemin for PRO Kungsingen och dess
medlemmar. Trots pandemin sa har foreningen genomfort en del aktiviteter och
sammankomster, om &n ett mindre antal och i mindre skala. Aktiviteter som
har genomforts dr bland annat kortspel pa Kontakten under oktober och
november och PRO-bio pa Ekhammarskolan. Utomhusaktiviteter som har
genomforts under ret var bland annat fikatrdffar vid Hembygdsgérden,
picknick pa Grona udden, skogspromenad i oktober pa temat svamputflykt

samt boule pé grusplanen under jarnvigsbron vid Présthagsvigen

De aktiviteter som tvingades stilla in var bland annat gymnastik, seniordans
och styrketrdning.

I PRO Kungsdngens verksamhetsplan for 2022 framkommer det att
foreningens mal under aret ar att driva medlemmarnas mtressefragor, erbjuda
trivsam gemenskap, kulturell stimulans och lirande samt att erbjuda friskvard
och andra hilsobringande aktiviteter. De aktiviteter som genomforts under
2021 ska fortsdtta, dven de aktiviteter som har tvingats att stilla in pa grund
utav pandemin.

Socialkontorets forslag till beslut

Grundbidraget till foreningar och organisationer som riktar sig till pensionirer
har utgdtt med 110 kronor per bidragsberdttigad medlem ifrdn Kultur- och
fritidsndmnden. Socialkontoret anser att PRO Kungséngen uppfyller kraven pa
att erhilla foreningsbidrag ifrdn Aldre- och omsorgsnimnden d foreningens
verksamhet kompletterar socialtjdnstens arbete.

D4 Aldre- och omsorgsnimndens budgeterade medel for foreningsbidrag #r
begrinsade foresldr socialkontoret att samtliga pensiondrsforeningar erhdller ett
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grundbidrag pa 110 kronor per medlem. PRO Kungsidngen hade 499
medlemmar 1 slutet av 2021. Socialkontorets forslag ar att PRO Kungséngen
erhaller ett bidrag pa 54 890 kronor for verksamhetsiret 2022 ifidn Aldre- och
omsorgsnimnden.

Extra féreningsbidrag till pensionarsféreningar 2022 pa grund
utav Coronapandemin

Socialkontoret vill uppmidrksamma pensionérsforeningarnas arbete for
kommunens &ldre under den pandemi som varit. Pensiondrsforeningarna
bedriver ett viktigt proaktivt arbete for ett meningsfullt och hélsosamt aldrande
samt forebygger social isolering hos Upplands-Bro kommuns pensionérer.
Kontoret dr medveten om att foregdende tva ar har varit en provning for
samtliga foreningar i kommunen med instdllda aktiviteter, isolering och/eller
karantin med ett minskat medlemsantal som foljd.

Socialkontoret foreslar darfor att samtliga pensionérsforeningar ska erhilla
10 000 kronor som extra foreningsbidrag for verksamhetsaret 2022.

Barnperspektiv

Foreningar som riktar sig till pensiondrer bidrar till hélsofiimjande aktiviteter
for kommunens invanare som é&r dldre. Detta gynnar de barn och unga som har
anhoriga och nérstdende som &r pensiondrer och som lever ett aktivt liv.

Socialkontoret

]

Socialchef I
Avdemingschef éldre- och
omsorgsavdelningen

Beslut sands till

* IS
e PRO Kungsidngen
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Datum Var beteckning Er beteckning
I 2022-04-04  AON 22/0061
— Aldre- och omsorgsnimnden
|

Ansokan om foreningsbidrag 2022 - Kalevas
Seniorer

Forslag till beslut

1. Aldre- och omsorgsnimnden beviljar Kalevas Seniorer foreningsbidrag
med 11 550 kronor for verksamhetsaret 2022.

2. Aldre- och omsorgsnimnden beviljar Kalevas Seniorer 35 000 kronor
for sitt arbete med finska pensionédrer bosatta i Upplands-Bro kommun.

3. Aldre- och omsorgsnimnden beviljar Kalevas Seniorer 10 000 kr som
ett extra foreningsbidrag till pensiondrsforeningar 2022 for deras arbete
med ett meningsfullt och hélsosamt é&ldrande samt att de forebygger
social isolering hos Upplands-Bro kommuns pensiondrer under
pandemin.

Sammanfattning

Aldre- och omsorgsnimnden ansvarar for omsorg av #ldre samt personer som
ar under 65 ar med behov av hemtjinst, vard- och omsorgsboenden, hilso- och
sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva samt forebyggande verksamhet.
Foreningar och organisationer som riktar sig till pensiondrer tillhdér denna
kategori.

Socialkontoret anser att Kalevas Seniorer uppfyller kraven pa att erhilla
foreningsbidrag ifidn Aldre- och omsorgsnimnden di foreningens verksamhet
kompletterar socialtjiinstens arbete. D4 Aldre- och omsorgsnimndens
budgeterade medel for foreningsbidrag ar begransade foreslar socialkontoret att
samtliga pensiondrsforeningar erhiller ett grundbidrag péd 110 kronor per
medlem. Kalevas Seniorer erhaller bidrag med 11 550 kronor for
verksamhetsaret 2022.

Socialkontoret foreslar att Kalevas Seniorer erhdller 35 000 kronor for sitt
arbete med finska pensionédrer dd Upplands-Bro kommun é&r ett finskt
forvaltningsomrade.

Slutligen foreslar socialkontoret att Kalevas Seniorer erhéller 10 000 kronor
som ett extra foreningsbidrag till pensiondrsforeningar 2022 for deras arbete
for ett meningsfullt och hilsosamt aldrande samt att de forebygger social
isolering hos Upplands-Bro kommuns pensiondrer under pandemin.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjinsteskrivelse den 4 april 2022

e Kalevas Seniorers ansokan om foreningsbidrag for verksamhetsaret
2022 med tillhdrande bilagor

Arendet

2019 tog Aldre- och omsorgsnimnden &ver hela ansvaret for foreningsbidrag
till foreningar och organisationer som bedriver frivilligt socialt arbete i
Upplands-Bro kommun som kompletterar det arbete som socialtjinsten
bedriver inom Aldre- och omsorgsnimndens verksamhetsomraden ifidn
Kultur- och fritidsnimnden. Aldre- och omsorgsnimnden ansvarar for omsorg
av éldre samt personer som dr under 65 ar med behov av hemtjénst, vard- och
omsorgsboenden, hélso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskdterskeniva samt
forebyggande verksamhet.

Pensiondrsforeningar fick 110 kronor per medlem i grundbidrag ifrdn Kultur-
och fritidsndmnden.

Kalevas Seniorers ansOkan om foreningsbidrag for
verksamhetsaret 2021

Finska foreningen Kalevas Seniorer &r en forening for finska pensiondrer och
har 105 medlemmar 1 Upplands-Bro kommun.

2021 var ett speciellt &r pa grund utav pandemin men foreningen genomforde
anda lite verksamhet under sommaren och under hosten genomfordes
aktiviteter ungefir som under tidigare ar. De aktiviteter som genomforts for
medlemmarna dr bland annat handarbete, café, karaoke, bakdag dir de har
bakat brod, kaffebrod och karelskapiroger, bingo, kortspel, gudstjénst, resa till
Helsingfors, fimvisning samt julfest. Foreningen har dven firat Finlands
sjalvstindighetsdag.

I Kalevas Seniorers verksamhetsplan for 2022 star det dr foreningen arbetar for
att det ska ges véard pa finska for dldre finsktalande personer i Upplands-Bro
kommun samt att de arbetar for att mrdtta ett dagcenter for finsksprakiga
pensiondrer. Foreningen ska samarbeta med andra pensiondrsforeningar inom
och utanfor kommunen samt delta i de arrangemang som kommunen anordnar.
Forutom de aktiviteter som genomfordes under 2021 ska foreningen dven starta
upp en studiecirkel efter onskemél ifrdn sina medlemmar.

Socialkontorets forslag till beslut

Grundbidraget till foreningar och organisationer som riktar sig till pensiondrer
har utgatt med 110 kronor per bidragsberittigad medlem ifran Kultur- och
fritidsndmnden. Socialkontoret anser att Kalevas Seniorer uppfyller kraven pa
att erhilla foreningsbidrag ifidn Aldre- och omsorgsnimnden d foreningens
verksamhet kompletterar socialtjinstens arbete.
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Dé Aldre- och omsorgsnimndens budgeterade medel for foreningsbidrag ir
begransade foresldr socialkontoret att samtliga pensiondrsforeningar erhaller ett
grundbidrag pa 110 kronor per medlem. Kalevas Seniorer hade 105

medlemmar 1 shutet av 2021. Socialkontorets forslag &r att Kalevas Seniorer
erhller ett bidrag pa 11 550 kronor for verksamhetsaret 2022 ifrtdn Aldre- och
omsorgsnimnden.

Finskt forvaltningsomrade

Socialkontoret anser att Kalevas Seniorer bidrar till att Upplands-Bro kommun
kan fullfolja sitt uppdrag som finskt forvaltningsomrdde. Kontoret foreslir att
foreningen erhéller 35 000 kronor for sitt arbete med finska pensiondrer bosatta
1 Upplands-Bro kommun. Foreningen ska mkomma med en redovisning utav
vilka aktiviteter de har genomfort for dessa medel inésta ars ansokan om
foreningsbidrag.

Extra féreningsbidrag till pensionarsféreningar2022 pa grund
utav Coronapandemin

Socialkontoret vill uppmérksamma pensiondrsforeningarnas arbete for
kommunens dldre under den pandemi som varit. Pensionirsforeningarna
bedriver ett viktigt proaktivt arbete for ett meningsfullt och hélsosamt aldrande
samt forebygger social isolering hos Upplands-Bro kommuns pensionérer.
Kontoret &r medveten om att foregiende tva ar har varit en provning for
samtliga foreningar i kommunen med mstillda aktiviteter, isolering och/eller
karantin med ett minskat medlemsantal som foljd.

Socialkontoret foresldr darfor att samtliga pensiondrsforeningar ska erhalla
10 000 kronor som extra foreningsbidrag for verksamhetsaret 2022.

Barnperspektiv

Foreningar som riktar sig till pensiondrer bidrar till hilsofraimjande aktiviteter
for kommunens invanare som dr dldre. Detta gynnar de barn och unga som har
anhoriga och ndrstdende som &dr pensiondrer och som lever ett aktivt liv.
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Socialkontoret

I

Socialchef ]
Avdemingschef éldre- och
omsorgsavdelningen

Beslut sands till

e Kalevas Seniorer
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UPPLANDS-BRO TJANSTESKRIVELSE 1(3)
‘i* KOMMUN

Datum Var beteckning Er beteckning

2022-04-04  AON 22/0063

Aldre- och omsorgsnimnden

Ansokan om foreningsbidrag 2022 - PRO Bro

Forslag till beslut

1. Aldre- och omsorgsnimnden beviljar PRO Bro foreningsbidrag med 29
810 kronor for verksamhetsaret 2022.

2. Aldre- och omsorgsnimnden beviljar PRO Bro 10 000 kronor som ett
extra foreningsbidrag till pensiondrsforeningar 2022 for deras arbete for
ett meningsfullt och hilsosamt aldrande samt att de forebygger social
isolering hos Upplands-Bro kommuns pensiondrer under pandemin.

Sammanfattning

Aldre- och omsorgsnimnden ansvarar for omsorg av #ldre samt personer som
arunder 65 ar med behov av hemtjinst, vard- och omsorgsboenden, hilso- och
sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva samt forebyggande verksamhet.
Foreningar och organisationer som riktar sig till pensiondrer tillhdor denna
kategori.

Socialkontoret anser att PRO Bro uppfyller kraven pa att erhalla
foreningsbidrag iftAn Aldre- och omsorgsnimnden dé foreningens verksamhet
kompletterar socialtjinstens arbete. D& Aldre- och omsorgsnimndens
budgeterade medel for foreningsbidrag dr begransade foreslar socialkontoret att
samtliga pensionidrsforeningar erhdller ett grundbidrag pa 110 kronor per
medlem. PRO Bro erhéller bidrag med 29 810 kronor for verksamhetséret
2022.

Slutligen foreslar socialkontoret att PRO Bro erhaller 10 000 kronor som ett
extra foreningsbidrag till pensiondrsforeningar 2022 for deras arbete for ett
meningsfullt och hilsosamt aldrande samt att de forebygger social isolering hos
Upplands-Bro kommuns pensiondrer under pandemin.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjinsteskrivelse den 4 april 2022

e PRO Bro ansokan om foreningsbidrag for verksamhetsaret 2022 med
tillhorande bilagor

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Arendet

2019 tog Aldre- och omsorgsnimnden &ver hela ansvaret for foreningsbidrag
till foreningar och organisationer som bedriver frivilligt socialt arbete 1
Upplands-Bro kommun som kompletterar det arbete som socialtjinsten
bedriver inom Aldre- och omsorgsnimndens verksamhetsomriden ifran
Kultur- och fritidsnimnden. Aldre- och omsorgsnimnden ansvarar for omsorg
av éldre samt personer som dr under 65 ar med behov av hemtjénst, vard- och
omsorgsboenden, hilso- och sjukvérdsinsatser upp till sjukskoterskeniva samt
forebyggande verksamhet.

Pensiondrsforeningar fick 110 kronor per medlem i grundbidrag ifran Kultur-
och fritidsndmnden.

PRO Bros ans6kan om foreningsbidrag for verksamhetsaret
2022

Pensiondrernas riksorganisation, PRO, dr en utav Sveriges storsta
organisationer for pensiondrer med 320 000 medlemmar. PRO Bro har funnits
som egen forening sedan 1978 och har idag 271 medlemmar.

Pandemin har inneburit en provning for PRO Bro som under 2021 fick stilla in
manga arrangemang. Foreningen valde dock att genomfora nagra aktiviteter
dir de inte tog ut ndgon entréavgift i1syfte att bibehdlla kontakten med sina
medlemmar. Hostterminen drog i gang i borjan av oktober med aktiviteter
enligt plan och avslutades med den traditionsenliga jullunchen.

Exempel pa aktiviteter som PRO Bro har genomfort for sina medlemmar under
2021 ar bland annat studiecirklar genom ABF samt friskvard med sittjympa,
boule och dans. Foreningen har bingo en gang i veckan i servicehuset i Bro dér
dven andra boende i huset dr vilkomna att delta. Forutom detta sd har det
anordnats bussutflykter, spontana evenemang och resor med kollektivtrafiken
till museer och intressanta platser i regionen.

Socialkontorets forslag till beslut

Grundbidraget till foreningar och organisationer som riktar sig till pensiondrer
har utgatt med 110 kronor per bidragsberittigad medlem ifran Kultur- och
fritidsndmnden. Socialkontoret anser att PRO Bro uppfyller kraven pé att
erhlla foreningsbidrag ifidn Aldre- och omsorgsnimnden d foreningens
verksamhet kompletterar socialtjinstens arbete.

D4 Aldre- och omsorgsnimndens budgeterade medel for foreningsbidrag #r
begrinsade foreslar socialkontoret att samtliga pensiondrsforeningar erhaller ett
grundbidrag pé 110 kronor per medlem. PRO Bro hade 279 medlemmar 1 slutet
av 2021. Socialkontorets forslag &r att PRO Bro erhdller ett bidrag pa 29 810
kronor for verksamhetsaret 2022 ifidin Aldre- och omsorgsnimnden.
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Extra féreningsbidrag till pensionarsféreningar2022 pa grund
utav Coronapandemin

Socialkontoret vill uppmérksamma pensionérsforeningarnas arbete for
kommunens dldre under den pandemi som varit. Pensiondrsforeningarna
bedriver ett viktigt proaktivt arbete for ett meningsfullt och hédlsosamt aldrande
samt forebygger social isolering hos Upplands-Bro kommuns pensionérer.
Kontoret dr medveten om att foregdende tva &r har varit en provning for
samtliga foreningar i kommunen med instillda aktiviteter, isolering och/eller
karantin med ett minskat medlemsantal som foljd.

Socialkontoret foreslar darfor att samtliga pensiondrsforeningar ska erhalla
10 000 kronor som extra foreningsbidrag for verksamhetsaret 2022.

Barnperspektiv

Foreningar som riktar sig till pensiondrer bidrar till hilsofraimjande aktiviteter
for kommunens invanare som é&r dldre. Detta gynnar de barn och unga som har
anhoriga och nérstdende som &r pensiondrer och som lever ett aktivt liv.

Socialkontoret

I

Socialchef ]
Avdehingschef éldre- och
omsorgsavdelningen

Beslut sands till

* IS
¢ PRO Bro
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UPPLANDS-BRO TJANSTESKRIVELSE 1(3)
‘i* KOMMUN
Datum Var beteckning Er beteckning
I 2022-04-04  AON 22/0070
— Aldre- och omsorgsnimnden
|

Ansokan om foreningsbidrag 2022 - SPF
Seniorerna Vikingarna i Upplands-Bro

Forslag till beslut

1. Aldre- och omsorgsnimnden beviljar SPF Seniorerna Vikingarna i
Upplands-Bro foreningsbidrag med 46 750 kronor for verksamhetsaret
2022

2. Aldre- och omsorgsnimnden beviljar SPF Seniorerna Vikingarna i
Upplands-Bro 10 000 kr som ett extra foreningsbidrag till
pensiondrsforeningar 2022 for deras arbete med ett meningsfullt och
hilsosamt aldrande samt att de forebygger social isolering hos
Upplands-Bro kommuns pensiondrer under pandemin.

Sammanfattning

Aldre- och omsorgsnimnden ansvarar for omsorg av dldre samt personer som
arunder 65 &r med behov av hemtjinst, vard- och omsorgsboenden, hélso- och
sjukvardsinsatser upp till sjukskdterskenivd samt forebyggande verksamhet.
Foreningar och organisationer som riktar sig till pensiondrer tillhér denna
kategori.

Socialkontoret anser att SPF Seniorerna Vikingarna i Upplands-Bro uppfyller
kraven p3 att erhilla fSreningsbidrag iftdn Aldre- och omsorgsnimnden da
foreningens verksamhet kompletterar socialtjinstens arbete. D4 Aldre- och
omsorgsnimndens budgeterade medel for foreningsbidrag &r begransade
foreslar socialkontoret att samtliga pensiondrsforeningar erhéller ett
grundbidrag pa 110 kronor per medlem. SPF Seniorerna Vikingarna i
Upplands-Bro erhéller bidrag med 46 750 kronor for verksamhetsaret 2022.

Slutligen foreslar socialkontoret att SPF Seniorerna Vikingarna i Upplands-Bro
erhaller 10 000 kronor som ett extra foreningsbidrag till pensiondrsforeningar
2022 for deras arbete for ett meningsfullt och hilsosamt aldrande samt att de
forebygger social isolering hos Upplands-Bro kommuns pensionédrer under
pandemin.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjinsteskrivelse den 4 april 2022

e SPF Seniorerna Vikingarna i Upplands-Bros ansékan om
foreningsbidrag for verksamhetséret 2022 med tilhdrande bilagor

Arendet

2019 tog Aldre- och omsorgsnimnden &ver hela ansvaret for foreningsbidrag
till foreningar och organisationer som bedriver frivilligt socialt arbete i
Upplands-Bro kommun som kompletterar det arbete som socialtjinsten
bedriver inom Aldre- och omsorgsnimndens verksamhetsomraden ifidn
Kultur- och fritidsnimnden. Aldre- och omsorgsnimnden ansvarar for omsorg
av éldre samt personer som dr under 65 ar med behov av hemtjénst, vard- och
omsorgsboenden, hélso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskdterskeniva samt
forebyggande verksamhet.

Pensiondrsforeningar fick 110 kronor per medlem i grundbidrag ifrdn Kultur-
och fritidsndmnden.

SPF Seniorerna Vikingarnas ansdkan om foreningsbidrag for
verksamhetsaret 2022

SPF Seniorerna &r en partipolitiskt och religiost obunden medlemsorganisation
for alla som har ritt till pension i1 Sverige, oavsett élder. SPF Seniorerna
Vikingarna bildades 1985 och har 425 medlemmar i1 Upplands-Bro kommun.

Foregaende ar har dven detta préglats utav pandemin for SPF Seniorerna
Vikingarna. Foreningen fick stilla i alla sina aktiviteter isitt vrprogram men
under och efter sommaren kunde dock en del aktiviteter genomforas. Exempel
pa aktiviteter som foreningen har genomfort for sina medlemmar &r bland
annat bridge som startade upp i oktober och boule som har genomforts hela
aret dels utomhus, dels momhus i Bro fotbollshall. SPF Seniorerna Vikingarna
har dven haft en vandring vid Milaren, en informationstrdftf om bin vid
hembygdsgarden, guidning av kronohdktet pa Langholmen, studiebesok pa
Eons kraftvairmeverk Hogbytorp samt en julfest.

I SPF Seniorerna Vikingarnas verksamhetsberdttelse for ar 2022 framkommer
det att foreningens Overgripande mal for aret ar att 6ka antalet medlemmar
samt behdlla de medlemmar som foreningen har. Foreningen ska utveckla sitt
programutbud, bedda engagemanget i foreningsverksamheten samt utveckla
samverkan med grannforeningarna. Medlemmarnas intressen ska framjas nom
kommunens verksamhet och foreningen ska dven bidra till minskad ensamhet
bland dldre.

Socialkontorets forslag till beslut

Grundbidraget till foreningar och organisationer som riktar sig till pensionirer
har utgdtt med 110 kronor per bidragsberdttigad medlem ifrdn Kultur- och
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fritidsndmnden. Socialkontoret anser att SPF Seniorerna Vikingarna i
Upplands-Bro uppfyller kraven p4 att erhalla foreningsbidrag ifidn Aldre- och
omsorgsnimnden dé foreningens verksamhet kompletterar socialtjinstens
arbete.

D4 Aldre- och omsorgsnimndens budgeterade medel for foreningsbidrag ér
begrinsade foresldr socialkontoret att samtliga pensiondrsforeningar erhaller ett
grundbidrag pa 110 kronor per medlem. SPF Seniorerna Vikingarna i
Upplands-Bro hade 425 medlemmar i slutet av 2021. Socialkontorets forslag &r
att SPF Seniorerna Vikingarna i1 Upplands-Bro erhiller ett bidrag pé 46 750
kronor for verksamhetsiret 2022 iftdn Aldre- och omsorgsnimnden.

Extra féreningsbidrag till pensionarsféreningar2022 pa grund
utav Coronapandemin

Socialkontoret vill uppméirksamma pensiondrsforeningarnas arbete for
kommunens dldre under den pandemi som varit. Pensiondrsforeningarna
bedriver ett viktigt proaktivt arbete for ett meningsfullt och hélsosamt aldrande
samt forebygger social isolering hos Upplands-Bro kommuns pensionérer.
Kontoret dr medveten om att foregdende tva &r har varit en provning for
samtliga foreningar i kommunen med nstillda aktiviteter, isolering och/eller
karantin med ett minskat medlemsantal som foljd.

Socialkontoret foresldr darfor att samtliga pensiondrsforeningar ska erhalla
10 000 kronor som extra foreningsbidrag for verksamhetsaret 2022.

Barnperspektiv

Foreningar som riktar sig till pensiondrer bidrar till hilsofraimjande aktiviteter
for kommunens invanare som dr dldre. Detta gynnar de barn och unga som har
anhdriga och nirstdende som dr pensiondrer och som lever ett aktivt liv.

Socialkontoret

I

Socialchef I
Avdeingschef éldre- och
omsorgsavdelningen

Beslut sands till

* I
e SPF Seniorerna Vikingarna i Upplands-Bro
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Datum Var beteckning Er beteckning

2022-04-05  AON 22/0068

Aldre- och omsorgsnimnden

Kvalitetsberattelser ar 2021 - Aldre- och
omsorgsnamnden

Forslag till beslut

Aldre- och omsorgsnimnden godkinner redovisning av kvalitetsberittelser
frdn verksamheter intern och extern regi

Sammanfattning

Samtliga verksamheter inom Aldre- och omsorgsnimndens ansvarsomride,
oavsett regi, ska inkomma med en kvalitetsberittelse senast den forsta mars
(1/3) varje ar. Humana Lillsjo Badvédg har stoppdag forsta april (1/4) enligt
avtal. Kvalitetsberéttelsen ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete
under foregdende é&r har bedrivits. Den ska ge svar pa vikka resultat som har
uppnatts nom verksamhetens kvalitetsarbete samt vilka atgérder som ar
vidtagna for att sidkra kvaliteten.

Aldre- och omsorgsnimnden har framfort onskemédl om att alla nimndens
verksamheter ska foljas upp och presenteras pa ett likviardigt sétt, oavsett regi.
Samtliga verksamheter har blivit ombedda att nyttja den mall for
kvalitetsberéttelse som dr utarbetad av socialkontorets kvalitetsteam, i syfte att
uppnd ndmndens Onskemal.

Samtliga berittelser har granskats av kvalitetsutvecklare som har Iimnat
aterkoppling till verksamheterna. Kvalitetsutvecklare har sedan gjort en analys
och ger forslag pa aktiviteter for att forbéttra verksamheternas systematiska
kvalitetsarbete.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjinsteskrivelse daterad den 5 april &r 2022

e Kovalitetsberéttelse Bistdndsenheten, bilaga 1

o Kbvalitetsberdttelse Attendo Hagtorp, bilaga 2

e Kuvalitetsberdttelse Humana Lillsjo badvig, bilaga 3

e Kuvalitetsberdttelse Vardaga Villa Silvertorget, bilaga 4
o Kuvalitetsberdttelse Kungsgarden, bilaga 5

o Kbvalitetsberdttelse Norrgarden, bilaga 6

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen

Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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o Kuvalitetsberdttelse Hemtjanst egen regi, bilaga 7

o Kbvalitetsberdttelse Destinys care, bilaga 8

o Kuvalitetsberittelse Proffssystern, bilaga 9

o Kbvaltetsberdttelse Forebyggande enheten, bilaga 10

e Kvalitetsberéttelse Hilso- och sjukvéardsenheten, bilaga 11

Arendet

En kvalitetsberittelse ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete under
foregdende ar har bedrivits. Den ska ge svar pa vikka resultat som har uppnatts
mnom verksamhetens kvalitetsarbete samt vilka atgarder som ar vidtagna for att
sakra kvaliteten.

Kvalitetsberéttelsen ska vara till nytta for verksamheten sjélv. Dér ska savil
medarbetare som verksamhetsansvariga kunna identifiera forbattringsomraden
och med detta ligga en plan for kommande arbete, med de prioriteringar som
ar mest angeligna att gora.

Samtliga verksamheter inom Aldre- och omsorgsnimndens ansvarsomride,
oavsett regi, ska arligen inkomma med en kvalitetsberittelse senast den forsta
mars (1/3) varje ar. Humana Lillsjo badvdg har stoppdag forsta april (1/4)
enligt avtal.

Granskning av kvalitetsberattelser — en del i namndens uppféljningsplan

Aldre- och omsorgsnimnden har framfort &nskemél om att alla néimndens
verksamheter ska foljas upp och presenteras pa ett likvardigt sitt, oavsett regi
Mot bakgrund av detta pdgar ett arbete med att skapa en ny uppfoljningsplan
for nimndens verksamheter viken kommer att tas upp i ndmnd for beslut nér
ett forslag ar fardigstéllt. En del i den nya uppfoliningsplanen avser granskning
av kvalitetsberdttelser fidn samtliga verksamheter. For att skapa likvirdighet
kommer samtliga verksamheters kvalitetsberdttelser presenteras pa samma sétt
for nimnd 1 detta drende till skillnad fran tidigare ar dér en namndovergripande
kvalitetsberéttelse skrivits for verksamheter iintern regi

I foregende ars kvalitetsberdttelser uppmérksammades nom flera
verksamheter, sévil i intern som extern regi, brister avseende systematik i
berittelserna. En mall med tydliga anvisningar har darfor tagits fram for att
stodja cheferna 1 skrivandet och underlitta systematiken. Samtliga
verksamheter har blivit ombedda att nyttja den mall for kvalitetsberittelse som
ar utarbetad av socialkontorets kvalitetsteam. For att ge samtliga verksamheter
mojlighet att uppnd en sé fullstindig och heltickande beskrivning som mdjligt
av vad som har &stadkommits under ar 2021 samt vilkka uttalade och
prioriterade omrdden som har identifierats, har samtliga berittelser som steg ett
granskats av kvalitetsutvecklare. Efter granskning har kvalitetsutvecklare
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lamnat &terkoppling och dérefter har verksamheterna givits mojlighet till
fortydliganden och tilligg for att ge en sé réttvisande bild som mdjligt.

Vidare kommer socialkontorets kvalitetsutvecklare gora en dvergripande
analys av inkomna kvalitetsberéttelser och resultatet av denna analys kommer
delvis ligga till grund for vika verksamheter som kommer foljas upp
ytterligare under aret.

Kvalitetsberattelser — intern regi

Av enheternas kvalitetsberittelser gir det tydligt att utlisa att ambitionen och
mélséttningen att utveckla sitt arbete dr god. Aktiviteter finns beskrivna 1 flera
enheter som moter ndmndens specifika mil. Ménga aktiviteter utgdr
prioriterade delar i lagkrav och foreskrifter.

Verksamheterna inom egen regi har fortsatt sitt arbete med att utveckla
samverkan sinsemellan. Pandemin har piverkat mojligheten att genomfora
moten fysiskt si samverkan har framforallt skett digtalt under foregidende ar.
Under 2021 har arbetet med att 6ka och utveckla individens delaktighet samt
paverkansmojlighet 1 sina insatser fortgitt.

Kvalitetsberattelser — extern regi

De verksamheter inom Aldre- och omsorgsnimndens ansvarsomridde som
bedrivs 1 extern regi dr hemtjénst enligt LOV samt Vard- och omsorgsboende
LOV. Inom hemtjénsten LOV éar Destinys Care och Proffssystern utforare och
mom vérd- och omsorgsboende enligt LOV &r Humana Lillsjo Badvédg och
Vardaga Villa Silvertorget utforare. Hagtorps vard- och omsorgsboende drivs
av Attendo pé entreprenad (LOU).

Externa utforare har likt kommunala verksamheter fitt aterkoppling pa sina
kvalitetsberéttelser och givits mojlighet att redigera berittelsen om de sé
onskat.

Da Vardaga Villa silvertorget endast har en boende ifran Upplands-Bro
kommun har socialkontoret godkint att denna kvalitetsberdttelse ar skriven pé
Vardagas egen mall for kvalitetsberittelser.

Sammanfattande beddémning och planering av dvergripande atgarder

Socialkontorets kvalitetsutvecklare har granskat samtliga kvalitetsberittelser
och alla verksamheter har fatt aterkoppling och mdjlighet att redigera och
utveckla innehéllet i kvalitetsberdttelsen. Utforandet av kvalitetsberdttelserna
avseende innehall och uppligg var ifrdn borjan ganska stor. Flera
kvalitetsberéttelser blev mer tydliga med en utforligare beskrivning och
mnehdll efter redigering vilket ar positivt.

De forbattringsomraden som &r uppmérksammade berdr i olika grad de externa
verksamheterna likvdl mom och mellan verksamheter iegen regi.
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Nagra viktiga forbattringsomraden har identifierats:

Systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSES 2011:9 — Systematik innebér
planering av kontrollmoment, uppfolining och utvirdering av resultat.
Analys av resultat ska ge information om vilka atgdrder som behdver
vidtas samt foresld aktiviteter som kan forbattra arbetet.

Nagra verksamheter presenterar vilka aktiviteter som dr genomforda
men behover utveckla sitt arbete enligt beskriven systematik. Det &r
framfor allt nyttan for den enskilde i kontakt med vdrden och omsorgen
som ska belysas i det systematiska arbetet.

Exempel kan vara verksamheter som har fa eller inga klagomal, ingen
utredning enligt lex Sarah och fa avvikelser i relation till verksamhetens
karaktdr och omvardnadsniva for aktuell malgrupp.

Socialtjinstlagens kvalitetsparagraf beskriver vad som behdver vara
uppfyllt for att anses ha god kvalitet. God kvalitet betyder att
verksamheten ska bygga pa evidens och kunskap, vara tillginglig och
jamlik, delaktigdra den enskilde samt vara samordnad. Det &r viktigt att
verksamheternas alltid har med detta perspektiv i sitt utvecklingsarbete.

Planering ar 2022 for att forbattra det systematiska kvalitetsarbetet

Kvalitetsutvecklare kommer under ar 2022 att ytterligare analysera samtliga
mldimnade kvalitetsberéttelser. Resultatet av detta ligger till grund for vilka
verksamheter som granskas ndrmare under ar 2022.
Verksamhetsuppfoljningarna kommer att presenteras i ndmnd.

Kvalitetsteamet erbjuder aktiviteter och ger forslag till verksamheterna for att
utveckla arbetet enligt foljande:

Genomforande av workshops for verksamheter inom egenregi, for att
underlitta och askadliggdra hur Stratsys kan nyttjas for att kunna folja
upp och analysera utvecklingen i verksamheten. Stratsys dr kommunens
ledningsverktyg for att planera, genomfora och folja upp verksamhet.
En grundutbildning kommer att genomforas i samarbete med
systemforvaltare for Stratsys. Som ndsta steg kommer socialkontorets
kvalitetsutvecklare att, tillsammans med verksamheterna, arbeta fram
de egenkontroller som é&r viktiga att genomfora for att efterleva krav pa
god kvalitet enligt SOSFS 2011:9.

Nyttja resultat av nationella métningar och jamforelser for att
identifiera forbéttringsbehov och prioriterade delar.

Nyttja resultat av revisioner dér forbéttringsomraden identifieras.

Metoder for att utvirdera resultat av msats.
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Barnperspektiv

En kvalitetsberéttelse beskriver hur arbetet bedrivs for att, pa ett sa
systematiskt sétt som mojligt, sékra och utveckla kvaliteten ien verksamhet.
Detta gynnar de barn och ungdomar som har nirstdende som fir insatser nom
ndmndens ansvarsomréade.

]
Socialchef

Bilagor

1. Kvalitetsberittelse
2. Kvalitetsberittelse
3. Kvalitetsberittelse
4. Kuvalitetsberittelse
5. Koyvalitetsberattelse
6. Kvalitetsberittelse
7. Kowvalitetsberdttelse
8. Kvalitetsberattelse
9. Kvalitetsberittelse

10. Kvalitetsberittelse
11. Kvalitetsberittelsen Hélso- och sjukvard 2021, bilaga 11

Beslut sands till

e Verksamhetschef Lillsjo Badvig

e Verksamhetschef Attendo Hagtorp

e Verksamhetschef Villa Silvertorget

e Verksamhetschef Destinys Care

e Verksamhetschef Proffssystern

e Samtliga enhetschefer inom &dldre- och omsorgskontoret

Datum Var beteckning 5 (5)
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Avdehingschef éldre- och
omsorgskontoret

2021 Bistdndsenheten, bilaga 1

2021 Attendo Hagtorp, bilaga 2

2021 Lillsjo badvig, bilaga 3
2021Villa Silvertorget, bilaga 4

2021 Kungsgéirden, bilaga 5

2021 Norrgérden, bilaga 6

2021 Hemtjénst egen regi, bilaga 7
Destinys Care 2021, bilaga 8
Proffssystern 2021, bilaga 9
Forebyggande enheten 2021, bilaga 10
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Kvalitetsberattelse 2021
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1 Syfte och mal

En kvalitetsberattelse ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete for foregaende ar
har bedrivits. Den ska ge svar pa vilka resultat som har uppnatts inom verksamhetens
kvalitetsarbete samt vilka atgarder som ar vidtagna for att sakra kvaliteten.

Kvalitetsberattelsen ska vara till nytta for verksamheten sjalv. Dér ska savél
medarbetare som verksamhetsansvariga kunna identifiera forbattringsomraden och med
detta lagga en plan for kommande arbete, med de prioriteringar som ar mest angelagna
att gora.

Den kvalitetsberattelse som skrivs pa namndniva ar en sammanfattning av de viktigaste
identifierade delarna inom namndens alla verksamheter och syftar till att ge politiken en
uppfattning om helheten.

Bistandsenhet / Aldreomsorg, Kvalitetsberattelse 2021 3(26)
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar
2.1 Malgrupp

Verksamheten vander sig till malgruppen inom aldreomsorg och de som har ett behov
av hemtjanst, insatser enligt Socialtjanstlagen (2001:453 SoL).

From jan 2021 &r tva administratorer organiserade under bistandsenheten.
Administratorerna har évergripande uppdrag for hela socialkontoret vilket innebar att
fler malgrupper har tillkommit, ex vardnadshavare for placerade barn, enskild
medborgare avseende ddédsbohantering, enskild medborgare i avhysningsérenden etc.

2.2 Uppdrag och ansvar

Verksamheten bestar av tre arbetsgrupper, bistandshandlaggare, administratorer och
Trygg forstarkt hemgang.

| bistandshandlaggarens huvudsakliga arbetsuppgifter ingar handlaggning av
bistand/insatser enligt Socialtjanstlagen (2001:453 SoL) till malgruppen aldreomsorg
och de som har behov av hemtjénst.

Bistandshandlaggarna informerar, utreder, beslutar och bestéller praktiskt
genomfdrande av insatser samt foljer upp beslutade insatser. Medverkar till ett
fungerande forebyggande arbete, rad och stodinsatser.

Bistandshandlaggarna utreder och beslutar dven ansokan om Riksfardtjanst samt utreder
behov om fardtjanst for enskilda som inte kan ta sig till Kontaktcenter.

Administratdrerna arbetar dvergripande inom hela socialkontoret. Deras huvudsakliga
uppdrag ar avgifter inom socialtjanst framst aldreomsorg, dédsbohandlaggning,
mottagare och granskare inom ekonomi, gallring och arkivvard etc.

Trygg forstarkt hemgang startade mars 2018. Teamet bestar av underskoterskor med
mangarig erfarenhet fran hemtjansten. Syftet ar att arbeta for en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden. Kriterier for insatsen &r stor oro fran brukaren
eller dess anhoriga om att klara sig i hemmet efter utskrivning fran sjukhus. Sedan mars
2020 &r Trygg forstarkt hemgang del av den arbetsgrupp pa socialkontoret som hanterar
nyckel fria Ias, trygghetslarm och trygghetskamera i hemtjansten.

Arbetet pa enheten bedrivs med fokus pa hallbar férandring och i enlighet med gallande
lagstiftning, kommunfullméaktiges och socialnamndens mal och uppdrag samt att arbeta
i enlighet med kommunens organisationsfilosofi HEP — helhetssyn, engagemang och
professionalitet.

Bistandsenhet / Aldreomsorg, Kvalitetsberattelse 2021 4(26)



16 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsheréttelse 2021 Bistdndsenheten bilaga 1

3 Foregaende ars identifierade
forbattringsomraden

Utifran enhetens verksamhetsberéttelse samt kvalitetsberattelse ar 2020 framkom
foljande forbattringsomraden:

Att det gar att folja arendet i dokumentationen

Det saknas motivering till att utredning inletts/ej inletts i férhandsbedémningen
Att det ska framga nér och hur utredning och beslut har kommunicerats

Det saknas aktuell samordnad individuell plan (SIP) i flertal &renden

Att det framgar i utredning nar insatsen ska féljas upp

Det saknas uppréttade genomfdrandeplaner

e Otydligt kring vad som menas med enskilda samtal

Utifran akt granskning 2020 har stora forbéattringar har skett i &rendehanteringen. Den
aktgranskning som gjordes dec 2021 visar att det gar att folja arendet i
dokumentationen, det finns aktuell samordnad individuell plan(SIP) i flertal arenden,
det framgar i utredning nar insatsen ska foljas upp och det ar tydligt vad som menas
med enskilda samtal.

Forbattringsomraden att jobba med under ar 2022:

e Det saknas motivering till att utredning inletts/ej inletts i férhandsbedémningen
e Att det ska framga nar och hur utredning och beslut har kommunicerats
e Det saknas upprattade genomférandeplaner

Enheten har under ar 2021 jobbat med olika aktiviteter;

e metodstodsdagar for handlaggare och underskdterskor
e kontinuerliga arendeavstamningar
e uppdateringar i lifecare
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4  Egenkontroll

Sammanfattning av arets egenkontroller

Enheten har under aret jobbat med enhetsspecifika aktiviteter utifran kvalitetsomradena
helhetssyn och samordning, sjalvbestimmande och integritet, trygghet och rattssakerhet
och kunskapsbaserad och effektiv verksamhet.

De olika kontrollmomenten har kontinuerligt hanterats pa enhetens kvalitetsrad samt pa
arbetsplatstraffar och &rendedragningar.

Samtliga kontrollmoment redovisas i detta dokument.

4.1 Identifierade forbattringsomraden

Identifierade forbattringsomraden framkommer i tabell egenkontrollplan markerade
med gréna, gula och roda markarer.

4.2 Egenkontrollplan

4.2.1 Helhetssyn och samordning

Kontrollmoment
(egenkontroll)

Hur sker kontrollen?

Periodicitet & resultat

Kommentar

Rutiner brister kring
byte av utférare.
Larmcentral saknar
uppgifter om ratt
utforare.

Ny rutin &r skapad och
meddelad samtliga
utférare och handlaggare
v 8. Kvalitetsrad foljer upp
inkomna avvikelser. Rutin
genomlast pa kvalrad,
behovs tydliggéra vem ar
larmansvarig?
Handlaggare atgardar
avvikelser och rapporterar
till kvalrad.

Halvar

. Ingen avvikelse

Ny rutin framtagen att i
ovrigt rutan i bestéllning
ska handlaggare alltid
skriva om brukaren har
dag/natt tillsyn. Det ska
aven framga vilken
utférare som har
uppdraget.

Det framgar aven pa
bestallningsblankett av
trygghetslarm/kamera om
vilken utférare som
brukaren har valt som
utforare dagtid.

Arbetssatt och
samverkan mellan
bistand och utférare
egen regi.

Kartlagga nuet och behov

Halvar

. Ingen avvikelse

Samverkan med
samordnare hemtjanst har
genomforts vid tre tillfallen
i april, sept och dec. Det
finns uppréttad
dagordning.

Utokas ar 2022 till
varannan manad,
samordnare myndighet ar
sammankallande.

Samverkan enheter

Se 6ver nuvarande rutiner

Kvartal

Det finns en upprattad
samverkansrutin mellan
enheterna p& myndighet i
syfte att motverka otydlig

myndighet och arbetssatt . . ansvarsfordelning. Behov
Mindre avvikelse finns av att synliggéra
rutinen. Atgardsplan finns
for kommande ar.
Atgard Slutdatum  Uppféljning Status
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Atgérd Slutdatum  Uppf6ljning Status
Skapa rutin for byte av

utférare Ny rutin framtagen att i vrigt
Myndighet tar fram skriftlig y rut mtag 9
rutin dar det framgér i uppdrag rutan ! bestallnln_g ska_
eller i journalanteckningar 2022-01- handlaggare alltid skrlya om

h . 31 brukaren har dag/natt tillsyn.
vilken utférare brukaren har Det ska aven framg vilken
valt dagtid. Information maste utforare som har uppdraget
ga fram till nattpatrull vid val ’
och byte av utférare sker.
Samverkansmoten inbokade

Uppféljning samverkan 2021-05- med funktioner

Utvéardera forsta méte med 31 samordnare/enhetsledare for
utférare hemtjanst &r 2021. Fortsétter under ar

2022.

Forum for samverkan

Skapa forum i syfte att 2022-05-
tydliggdra samverkan mellan 31

myndighetsenheterna.

4.2.2 Sjalvbestammande och integritet

Kontrollmoment Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar

(egenkontroll)

Kvalitetsrad pa enheten

hanterar inkomna

Synpunktshantering

Méanad

synpunkter och
presenterar pa enhetens
APT

. Ingen avvikelse

Kvalitetsrad har
sammanstallt samtliga
synpunkter och avvikelser
som inkommit till enheten
under aret. Tider for
kvalitetsrddsmaoten ar
annu inte inbokade for
2022. Inga nya avvikelser
har inkommit under
december manad.

Socialstyrelsens enkat
Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen

Utga fran resultat i
nationell
enkatundersokning och

Ar

™ Inte kontrollerat

Det saknas resultat for ar
2021 d& enkaten inte har
skickats ut fran

skapa mal for enheten. Socialstyrelsen.
Atgérd Slutdatum  Uppf6ljning Status
Uppfoéljning av atgarder pa
Kvalitetsrad Boka in kvalitetsrad for 2022
Folja upp foéreslagna atgarder 2022-05- for uppfoljining av atgarder
pa kvalitetsrad och sakerstalla 31 kring synpunkter och
att de foljs eller har ersatta av avvikelser i verksamheten.
andra atgarder
4.2.3 Trygghet och rattssakerhet
Kontrollmoment Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar

(egenkontroll)
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Kontrollmoment
(egenkontroll)

Hur sker kontrollen?

Periodicitet & resultat

Kommentar

Aktgranskning

Kollegial aktgranskning.
Handlaggare granskar x
antal arenden utifran
faststallda fragor utifrén
sosf 2011:9

Samordnare har
genomfort aktgranskning
for &r 2021

Ar

Mindre avvikelse

Sammanstaliningen for ar 2021
aktgranskning visar foljande
frAgestallningar att jobba vidare med;

. Finns motivering till att
utredning inletts/ej inletts i
férhandsbeddmningen?

o  Av 27 granskade
akter saknas det i
12

e Framgér nar och hur
utredning och beslut
kommunicerats?

o  Av 27 granskade
akter saknas det i
25

. Har utféraren upprattat en
genomforandeplan?

o  Av 27 granskade
akter saknas det i
20

Att det gar att folja
arendet i journal

Stickprovskontroller,
kolla pad APT 200422

Halvar

. Ingen avvikelse

Planerad aktgranskning planeras av
samordnare under december 2021.

Vid aktgranskning som genomférdes
nov 2021 visade resultat att 26 av 27
arenden gér det att folja arendet i
journal. Fragestallning ingar fortsatt i
aktgranskning 1g/ar.

Uppdatera rutin och
metoder i att félja upp
beslut och inleda
utredning inom skalig
tid

Punkt p& dagordning
arendedragning vid
chefsnéarvaro
Stickprovskontroll ang.
tid att inleda utredning?

Halvar

. Ingen avvikelse

Resultat av aktgranskning 2021 visar
att 24 av 27 utredningar inleds
skyndsamt. Vid ett &rende som inte
l&g inom skalig tid orsakades
inledning av att journalanteckning inte
har uppférts d& man inlett utredning,
kontakt tagits med sokande.

Fragestallning finns fortsatt kvar i
underlag for aktgranskning

Kontrollmoment avslutas 31 dec
2021.

Uppdatera rutiner i
social dokumentation

Metodstdd till
arbetsgrupper, ex IBIC,
utredningsmallar etc

Ar

. Ingen avvikelse

Metodstédsdag har erbjudits under
2021 gemensamt for bistdndsenheten
och LSS. Nya ska planeras for ar
2022, bade gemensamt med LSS och
egna for verksamheten inom AON.

Ej verkstéllda beslut

Rapport till IVO,
Inspektionen for vard
och omsorg

Kvartal

. Ingen avvikelse

Rapporteringstillfalle 31 december

e  gjverkstallda beslut - ett
beslut, vard och
omsorgsboende som har
erbjudits plats men avbdijt.

e  Verkstallda eller avslutade
beslut som tidigare
rapporterats ej verkstallda
(SoL)-0

Sammanstéllning av ej verkstéllda
och verkstallda beslut per den 31 dec
2021 rapporteras till IVO 1-31 jan
2022 och laggs fram till ndmnd forsta
kvartal 2022

Atgard

Slutdatum

Uppféljning

Status |
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Atgérd Slutdatum  Uppf6ljning Status

Utvardera resultat

Goéra handlingsplan utifran 2022-01-
resultat 2021 samt jamforelse 14

ar 2020 och 2021

Information till enhet

7 dec/ Genomgang av
egenkontroll 2021 med
samtliga bistdndshandlaggare
pa arendedragning, det ar bra
resultat men vi behdver
kommer att bli battre pa att
lagga in kommuniceringen i
utredningarna.

2022-01-
31

Aktivitet aktgranskning

Se over hur den ska

genomfdras och se dver 2022-12-
innehall och fragestallningar 16
utifran vart

verksamhetsomrade.

Uppfoljning
stickprovskontroller
Fortsatta stickprovskontroller
och information till
medarbetare i
avvikelsehantering och
atgarder.

2020-11-
30

Metodstédsdagar

Samordnare bistand och 2022-12-
LSS/Solpsyk planerar 16
tillsammans

ELG 2023-02-
Staende punkt pd ELG 28

4.2.4 Kunskapsbaserad och effektiv verksamhet

Kontrollmoment

Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar
(egenkontroll)
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Kontrollmoment

” o
(egenkontroll) Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar

Enhetens
bistandshandlaggare
deltar i en nationell
forskningsstudie pa
uppdrag av Myndigheten
for vard och
omsorgsanalys.

Under 2020 gjorde Vard-
och omsorgsanalys en
utvérdering av arbetssattet
Individens behov i centrum
(IBIC) p& regeringens
uppdrag. Utvarderingen
visade bland annat att
IBIC bidrar till mer
strukturerade utredningar i
socialtjansten —
Arbetssattet borde déarmed
aven starka
forutséattningarna att folja
upp socialtjanstens
verksamhet.

Syftet med denna studie
ar att undersoka
beddmningen av brukares

Viglupplfj:jrllingark, hurf_har A behov enligt IBIC och
g x maluppfyllelse skett, finns r beslut om

Métning av anvandandet o i . .
av metod IBIC, mal med det mal aft fdlja upp? Hur omsorgsinsatser enligt

jobbar vi med mal i
uppdrag utifrdn brukarens
onskan?

SoL och LSS

Finns det skillnader
mellan malgrupper och
mellan kommuner? —
Skillnader i
handlaggningsprocesser,
delaktighet, bedémningar
och beslut om insats —
Bakgrundsfaktorer som
jamfors: kon, alder,
funktionsnedséattning

+Ar eventuella skillnader
motiverade? —Tankbara
forklaringar till skillnaderna

*Hur kan omotiverade
skillnader motverkas? —
Lokalt och nationellt

insats. . Ingen avvikelse

*Hur kan uppf6ljningen av
omotiverade skillnader
starkas och
systematiseras? —IBIC
som underlag for
individbaserad
systematisk uppféljining
och for att félja upp
jamlikhet och jamstalldhet
i socialtjansten

Oppna jamforelser,

mater socialtjanstens

kvalitet i hela Sverige

med hjéalp av indikatorer.

Resultaten av

e . o Ar
jamforelserna ger insyn Genomgang och analys av

och kan anvandas for att  resultat pa enhetens

félja upp, analysera och ledningsgrupp . Ingen avvikelse
utveckla hélso- och

sjukvardens och

socialtjanstens

verksamheter pa olika

nivaer.

Resultatet visar samma
uppgifter som aret innan.
Redovisas mer utforligt i
kvalitetsberattelsen.
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Atgard Slutdatum  Uppféljning Status
Forskningsrapport 19
Arbeta med resultat fran 2022-12
. - 16
forskningsstudien
Metodstod IBIC
Utveckla mal gradering av 2022-12-
svarighet, lagga in i 22
aktgranskning
4.2.5 Tillganglighet och jamlikhet
Kontrollmoment Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar

(egenkontroll)

Nya sékrast inne tider,
ma-fred 08.30-09.30 start
v8.

Synpunkter fran individ om
otillganglighet, tel, mejl,
sms etc.

Info till KC och énskemal
om uppfélining. Fragor till
KC om upplevelse.

Ar

. Ingen avvikelse

Enheten har varit
tillganglig pa
telefonsamtliga vardagar
under &r 2021 under
sékrast inne-tid.

Uppdatering av

Oversyn hemsida och

Ar

Under aret har flertalet
broschyrer och
informationsblad

information informationsmaterial . Ingen awvikelse reviderats och uppdaterats
enligt ny grafisk profil.

Atgérd Slutdatum  Uppfdljning Status

Utvardera utforartelefon

Finns det behov av att den 2022-12-

finns kvar? Sallan eller aldrig 22

nagon som ringer.

Arshjul

Revidera arshjul samt en 2022-03-

sammanstallning av vad som 31

har genomforts.
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5 Brukarundersokning

5.1 Genomfoérda brukarundersdkningar

Resultat dppna jamforelser 2021 - Aldreomsorg riket

Socialtjansten har paverkats av covid-19 pa olika sétt, till exempel genom instéllda
insatser eller olika prioriteringar. Inom &ldreomsorgen har restriktioner att traffa andra
och besoksforbud pa sarskilda boenden i vissa fall paverkat méjligheten att gora
uppfdljningar pa individniva. Arets faktablad tar upp behov av insatser for dldre med
risk- eller missbruk av alkohol. Okad alkoholkonsumtion bland &ldre staller 6kade krav
pa aldreomsorgen, missbruksvarden och socialtjansten, att risk- eller missbruk upptéacks
och att insatser vid behov samordnas mellan dldreomsorgen och missbruksenheten. Det
behover beaktas att vissa resultat i arets jamforelser kan ha paverkats av pandemin

Socialstyrelsens brukarundersokning 2021, VVad tycker de aldre om
aldreomsorgen?

Alla som har fyllt 65 ar far mojlighet att besvara en enkat. Enkéaten skickas ut av
Socialstyrelsen till &ldre personer i hela Sverige. Enkaten kan besvaras per post eller
digitalt via internet. Pa internet kan fragorna dven besvaras pa engelska, arabiska,
finska, meénkieli och samiska.

Socialstyrelsen har tidigare meddelat férseningar for dessa undersokningar. Enligt en
prelimindr tidsplan kan inventeringar av verksamheter och individer genomforas
januari-mars 2022 och resultat fran undersokningarna fér 2021 publiceras da preliminart
i juni 2022.

Intern brukarenkat uppdrag Tryqgg forstarkt hemgéang

En brukarenkéat 1amnas ut till brukare/anhorig efter varje avslutat uppdrag. | enkaten
finns fragestallningar kring nojdhet och upplevd trygghet. Av 47 lamnade enkéter har
30 inkommit.

5.2 Resultat av brukarundersokning

Resultat 6ppna jamforelser 2021 - Riket

* F4 kommuner anvinder resultat frdn systematisk uppfoljning till
verksamhetsutveckling inom &ldreomsorgen, 7 procent i ordinart boende och 5 procent i
sérskilt boende. Annu farre genomfor uppféljningar och anvander resultat som &r
uppdelat pa kvinnor och man.

+ IBIC anvénds av 56 procent av kommunerna vid alla utredningar for personer 1
ordinért boende och 39 procent vid alla uppfoljningar. For séarskilt boende &r
motsvarande andelar 57 respektive 28 procent.

* Drygt hélften (52 procent) av kommunerna har en aktuell rutin for att informera den
enskilde om samordnad individuell plan (SIP) som ska uppréttas nadr insatser behover
samordnas mellan socialtjanst och halso- och sjukvard.
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* Knappt hélften (47 procent) av kommunerna har en aktuell rutin fér samordning
mellan dldreomsorgen och missbruksenheten. En femtedel av kommunerna har rutiner
som visar hur handlaggare ska ga tillvdaga vid misstanke om risk eller missbruk av
alkohol eller andra beroendeframkallande medel bland &ldre och 12 procent anvander
standardiserad bedomningsmetod AUDIT for att upptacka riskfylld alkoholkonsumtion
bland aldre.

Resultat 6ppna jamforelser 2021 - Upplands-Bro kommun

Enheten arbetar med utredningsmetod IBIC i alla utredningar sedan inforandet 2013 da
det startade med ABIC, Aldres behov i centrum. Darefter utvecklades IBIC, Individens
behov i centrum, att gélla for &ldre och personer med funktionsnedséttning. IBIC &r ett
arbetssatt som kan anvandas i socialtjansten for att beskriva resurser, behov och mal for
personer, oavsett alder eller funktionsnedséttning, utifran socialtjanstlagen, SoL, och
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Upplands-Bro kommun har aktuella rutiner for samordning mellan dldreomsorg och
missbrukshandlédggare samt rutin att agera vid misstanke om missbruk av alkohol eller
andra beroendeframkallande medel. Det finns &ven aktuell rutin att agera vid missbruk
av lakemedel.

Enheten saknar metod och arbetssatt med att anvanda resultat fran systematisk
uppfoljning till verksamhetsutveckling inom aldreomsorgen. Ett utvecklingsomrade
som det finns planerade atgarder for under ar 2022.

Socialstyrelsens brukarundersokning 2021, Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen?

Socialstyrelsen har i uppdrag att undersoka hur de aldre uppfattar &ldreomsorgen genom
enkdéten Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen? En rikstdckande undersdkning av
aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjansten och pa aldreboenden. Inventeringen av
verksamheter och personer kommer att genomforas under oktober till december 2021
och enkatinsamlingen kommer att starta den andra veckan i januari 2022. Resultaten
fran undersokningen publiceras preliminart i juni 2022.

Aktuella fragestallningar i enkaten for enheten;

e Fick du vélja utforare av hemtjénsten?
e Fick du plats pa det aldreboende du ville bo pa?
e Ar handlaggarens beslut anpassat efter dina behov?

Resultat for enheten kan inte presenteras i arets Kvalitetsberattelse.
Intern brukarenkét uppdrag Trygqg forstarkt hemgang

Resultatet fran den brukarenkat som lamnats ut till brukare/anhorig efter varje avslutat
uppdrag visar att Trygg forstarkt hemgang har haft totalt 42 uppdrag under ar 2021,
enkaten har lamnats ut till 36 brukare. Av 36 utskickade enkater har 18 svar inkommit.
Fem enkater har inte kunnat skickas ut under denna period.

Fragestallning i enkéaten utifran verksamhetens uppdrag;
e Insatsen Trygg forstarkt hemgang bidrog till att jag kande mig trygg i mitt hem

Av 18 inkomna svar har 17 st svarat att de upplevt sig trygga i hemmet. En svarade att
hen haft for manga olika aktorer i hemmet, svart att veta vem/vilka som tillhorde vilken
arbetsgrupp.
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5.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Enheten skiljer sig inte fran riksresultat gallande systematiskt uppféljning till
verksamhetsutveckling inom &ldreomsorg i ordindrt boende och sérskilt boende. Samma
galler for uppfoljningar och resultat som ar uppdelat pa kvinnor och man.

Atgard;

e Stdrka kompetens och arbetssétt rorande systematiskt datadrivet
forbattringsarbete (Individbaserad systematisk uppféljning), med utgangspunkt
fran Oppna jamforelser. SKR bjuder in till en inspirationsdag 6 april om hur
individbaserad systematisk uppféljning kan anvandas som stod for kunskaps-
och verksamhetsutveckling inom &ldreomsorg och kommunal hélso- och
sjukvard. Enhetens ledningsgrupp deltar.

Det finns en aktuell rutin for samordning mellan &ldreomsorgen och missbruksenheten
som visar hur handlaggare ska ga tillvdaga vid misstanke om risk eller missbruk av
alkohol eller andra beroendeframkallande medel bland &éldre. Det har uppmérksammats
att rutiner och arbetsséatt for denna samordning behdver starkas upp da verksamheterna
har nya medarbetare.

Atgard;

e Rutin for samordning mellan &ldreomsorgen och missbruksenheten kommer att
uppdateras pa gemensamma forum for myndighetsenheterna.
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6 Synpunkter och klagomal

Kvalitetsrad har under 2021 fortsatt att tydliggora rutin for klagomal och synpunkter for
samtliga medarbetare pa enheten. Processen for synpunkter och klagomal &r kand men
ar i behov av en uppdatering. Enheten har en samlad 6versikt pa synpunkter, klagomal,
avvikelser och anmalningsskyldighet i form av ett Excel dokument. Enheten aterkopplar
till den klagande.

6.1 Sammanstallning synpunkter

Tva synpunkter har inkommit till enheten under ar 2021.

1. utebliven aterkoppling i drende Riksfardtjanst
2. hard ton fran handlaggare i telefonsamtal med brukare

Aterkoppling har skett genom telefonsamtal eller via mejl.

Alla synpunkter och klagomal lyfts pa enhetens arbetsplatstraffar i syfte att belysa de
konsekvenser som dessa kan leda till.

6.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

De synpunkter som avsett brister i aterkoppling har diskuterats med den
bistandshandlaggare som synpunkten berér. Gallande hard ton i telefonsamtal kan
ibland upplevas fran enskild vid éverlamning av information som inte ar énskvard, ex
vid avslag pa ansokan eller annat som behover forklaras mer ingaende. Samtliga pa
enheten anser att ett professionellt bemdétande &r ett av de viktigaste verktygen i socialt
arbete.

Avstamningsmoten sker manatligen mellan bistandshandlaggare och enhetens ledning
dar bl. a svara samtal diskuteras.
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7 Avvikelsehantering

Avvikelser ska leda till forbattringar vad det géller fastlagda rutiner, processer, mallar
mm. Pa de kvalitetsrad som enheten har 1g/ manad f6ljs avvikelser upp och
dokumenteras for att sedan presenteras pa enhetens APT.

Enheten arbetar med avvikelsehantering och har tagit fram en lokal struktur for att folja
”var avvikelsen finns”. De avvikelser som finns att granska foljer struktur och vidtagna
atgarder finns pa kvalitetsradsprotokollen.

7.1 Avwvikelser och forbattringsforslag

Till enheten har det inkommit atta avvikelser under ar 2021 géllande;
Otydliga bestallningar/uppdrag till utférare

Bestallningar/uppdrag till utférare har utvecklats i Lifecare med utdkad information
kring vald utforare, natt tillsyn mm. Handlaggarna har fatt fler tydliga och lattanvanda
frastexter som ocksa blir en paminnelse om att fylla i nédvandig information.

Brister i kommunikation mellan bistadnd och utforare av korttidsboende

Det finns en bra kommunikation sedan tidigare mellan bistand och utférare, handelsen
som avser avvikelsen orsakades av otydlig ansvarsfordelning av uppgifter i arendet.
Tidigare ars brister i kommunikation mellan bistandsenheten och utforare av hemtjanst
har lyfts och hanterats pa enheten. Kommunikationskanaler har tydliggjorts mellan
bistandsenheten och utférare av hemtjanst.

Ej avbestallda transporter till korttidsplats

Gallande ej avbestalld transport &r oklart vad orsak var
Brukare kommer till korttidsplats utan ordinerade Idkemedel

Bistandshandlaggare kommer fortsatta informera brukare om vad som skall tas med i
samband med vistelse pé korttidsboende, bla ordinerade likemedel. Onskemal fran
korttidsboende att bistandshandlaggare &ven ska dokumentera vilken vardcentral den
enskilde tillhor. Detta gors i de arenden dér det framkommer, brukare kan dock lista om
sig pa annan vardcentral utan att det kommer till handldggarens kannedom. Méangden
information som en bistandshandlaggare ska inhamta i ett arende behdver begréansas
inom de omraden dar annan huvudman har ansvar for informationsoverforingen.

Handlaggare saknar enhetligt arbetssétt i handlaggningen, lar upp nya pd olika satt

Viktigt att alla jobbar pa ett och samma sétt. Hur kan vi utveckla metodstodsdagarna
fran de behov som finns i arbetsgruppen? Det har lyfts av medarbetare att behov finns
att utvecklas inom den egna verksamheten. Vi behdver dven forenkla spraket i vara
utredningar.

7.2 Lex Sarah

Enheten har hanterat en Lex Sarah utifran en handelse i ordinért boende géllande
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uteblivna hemtjénstinsatser. For enheten avser anmaélan otydlig uppdragséverldmning
till utférare samt otillrécklig kunskap att hantera drenden med framtidsfullmakt.

En atgardsplan har upprattats i samrad med kvalitetsutvecklare och kommer att hanteras
pa enheten. Anmalan kommer att skickas till IVO i granskande syfte.

7.3 ldentifierade forbattringsomraden och atgarder

Muntliga bestéallningar

Det finns en risk nér en bestélining dverfors muntligt till en utforare. Att informera om
en insats muntligt bor alltid ske med en skriftlig notifiering for att sakerstalla att
mottagande verksamhet har uppfattat vad, nér och hur en insats ska genomforas.

Atgérder pé enheten;

e Myndighet ska alltid sakerstalla att bade dag och nattutforare far den
information som &r av vikt i drendet

e Aldrig skicka muntliga uppdrag i nya arenden och &renden med endast
trygghetslarm eller andra insatser i ordinért boende som inte utfors dagligen,
dessa dr att beteckna som nya arenden da det ar oklart om utférare nagon gang
har traffat brukaren

Journalanteckningar
Atgarder pa enheten;

e En journalanteckning ska alltid skrivas av myndighet och skickas till den
utforare som tar emot ett muntligt uppdrag

Rutiner handlaggning vid framtidsfullmakt
Atgarder pa enheten;

e Stdrka kompetens pa enheten gallande framtidsfullmakt och dess innebord
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8 Samverkan

Under ar 2021 har stor del av samverkan fortsatt ske digitalt pga radande pandemi
covid-19. Kontinuerliga samverkansméten har skett under perioden med de parter som
har en stor paverkan for enskild medborgare och verksamhetens utveckling.

Enheten deltog fyra halvdagar vid anhérigveckan, anhdériga till dldre och personer med
en funktionsnedsattning samt 6vriga medborgare fick mojlighet att traffa en
bistandshandlaggare och stélla fragor, bla om hur dldreomsorgen fungerar i var
kommun.

Enheten deltog vid Alzheimerdagen som utstallare.
Intern samverkan myndighet;

LOV - Hemtjanst och ledsagarservice/avlésarservice LSS 4 g/ar- Enhetschef,
samordnare och bistandshandléggare och andra berérda inom socialkontoret har haft
fyra LOV-moten under aret med utfrare i syfte att uppratthalla ett bra samarbete samt
delge forandringar i verksamheter.

Hemtjénst - Samordnare myndighet bjuder in kundansvariga och enhetsledare for
samtliga hemtjanstutforare och ser 6ver rutiner, verksamhetsfragor och samverkan.
Under aret har tre samverkansmoten genomforts.

LOV/LOU Vard och omsorgsboende 4 g/ar- Enheten har haft fyra samverkansmoten
med samtliga VVard och omsorgsboende under aret i syfte att se 6ver samverkan,
processer och lokala rutiner.

Samradsorgan Hagtorp 1g/manad - med verksamhetschef och andra berérda i syfte att
stdmma av verksamhetens handlingsplan och atgéarder. Formen av samverkan har setts
over och kommer att forandras under ar 2022 till att endast beréra korttids-och
avlastningsplatser. Representanter for Hagtorps korttids-och vaxelvardsplatser bjuds in
till enhetens drendedragning 1g/manad dar dven bistandshandlaggare deltar.

Anhdrigkonsulent - har bjudits in till enheten for att informera om verksamheten samt
mojliggora fortsatt samverkan 6vergripande samt i enskilda arenden.

Extern samverkan myndighet;

Lokal samverkan Demens 2g/halvar - samverkan i 6verenskommelse mellan kommun
och Region.

e Oka tryggheten for den enskilde genom en férbéttrad samverkan mellan kommun
och Region med en gemensam bild av ansvar, resurser och arbetsgang

o sdkerstalla samverkan for god vard och omsorg i enlighet med de nationella
riktlinjerna, KSL dverenskommelse om lokal samverkan, socialtjanstlagen,
halso- och sjukvardslagen, regionala vardprogram, samt kommunala mal och
riktlinjer

e Qe aktdrer en battre grund for prioriteringar och 6ka mojligheten att ge en
effektiv och samordnad vard och omsorg med god kvalitét

Dialogmdte - Regionen bjuder in till att diskutera och utveckla en sammanhallen
vardkedja mellan kommun och region. /installt pga covid-19

FOU.nu - enheten har fler pagaende samarbetsprojekt genom FOU.nu, ex IBIC-natverk,
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sammanhallen vard och omsorg; ny lag 1 januari 2018, projekt Trygg hemgang, 6ppna
jamforelser, videoteknik vid vardplaneringar. Har ej genomforts under 2021.

Né&tverk - Enhetschef har deltagit vid natverkstraffar inom &ldreomsorg och hemtjénst.
Néatverksgrupp for handl&ggare aldreomsorg saknas.

Referensgrupp storsthlm - kring nya arbetssétt utifran Lag (2017:612) om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard(LUS). Har ej genomforts under 2021.

Lokal samverkan infor LUS - stamma av samverkan utifran de nya rutinerna vid
utskrivning fran slutenvard - med SIP i hemmet. Samverkan sker med priméarvard,
hemrehab och geriatrik Jakobsberg. Har ej genomforts under 2021.

Intern och extern samverkan Tryqg forstarkt hemgéng

Arbetsgrupp las/larm/kamera— Samarbetar i arbetet kring nyckel fri hemtjanst,
trygghetslarm och trygghetskamera. Avstamningsmaéten en gang i manaden.
Kontinuerlig telefon och mejlkontakt med inom gruppen.

Forebyggande enheten — Samverkansmote en gang per halvar med anhérigkonsulent.
Stottat upp i verksamhet vid behov.

Vuxenenheten — Samarbete och kontakt géllande Trygg forstarkt hemgangs brukare.

Utforare Hemtjanst — Rapportering kring Trygg forstarkt hemgangs brukare,
kontinuerlig kontakt via telefon och mejl. Fysiska Gverrapportering moten angdende
Trygg forstarkt hemgangs brukare.

Utskrivningsplanerare — Fysiska informationssamtal kring eventuella aktuella nya
Trygg forstarkt hemgangs brukare. Efter hemkomst av brukare finns en l1opande kontakt
via samtal samt mejl med rapporter kring brukarstatus. Fysiska alternativt digitala
uppféljningsmdten med brukare, anhdriga och utskrivningsplanerare.

Kommunens vard och omsorgsboende / Korttids — Fysiska motet kring aktuella och
eventuellt tankbara Trygg forstark hemgangs brukare. Overrapportering kring brukare
som ska hem med Trygg forstarkt hemgang samt redan aktuella brukare som far
permanent plats alternativt en korttidsplats. Trygg forstarkt hemgang stéttar upp som
resurser mellan uppdrag.

Rehab Nordvast — Trygg forstarkt hemgang har byggt upp en nara samverkan med
Upplands-Bro Rehab i syfte att skyndsamt tillse att hjalpmedel kommer pa plats i den
enskildes hem. Kontakt sker nar Trygg forstarkt hemgang far en ny brukare. Fysiska
moten i hemmet. Lopande kontakt under uppdragets gang.

Kommunens rehab — Finns att tillgd om behov uppstar. Har ej haft behov under aret
2020.

Vardinrattningar - Danderyds sjukhus, Jakobsbergs sjukhus, Lowenstromska sjukhuset,
Stockholm sjukhem — Kontakt via telefon (ej fysiska méten pa grund av Covid-19 sedan
mars-20) angaende Trygg forstarks hemgangs brukare innan hemkomst samt
aterinlaggningar.
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Psykosmottagningen Kungsangen — Telefonkontakt kring Trygg forstarkt hemgangs
brukare tillnérande mottagningen.

Kungséangen Vardcentral / Bro Vardcentral — Till storsta del kontakt kring allt som ror
hemsjukvard.

Neurotemet Jarfalla/Upplands-Bro — Telefonkontakt samt nérvarar vid fysiska besok i
brukarens hem, I6pande under uppdraget.

Narstdende — Haller en kontakt telefonledes, smsledes, mejl ledes och fysiska méten.
Ny samverkan 2021
Myndighet

Nytt IT-stod for utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard - Ett samverkansprojekt
mellan Region Stockholm, Storsthim och lanets kommuner.

Samverkansméte mellan bistandsenheten och Upplands-Bro hus - Sammanhallet
informationsflode gallande inflytt och utflytt pa vard och omsorgsboende. Ett mote har
hallits under ar 2021.

Trygg forstarkt hemgang

SoS alarm - Kontakt via telefon teamsmaten, géllande kommunens nya trygghetslarm.
Phoniro - Kontakt via telefon och teams- Support och utbildningar.

Careium, tidigare Doro - Telefonkontakt géllande provkdrning och felsékning och
support gallande trygghetskameror.

8.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Det finns ett behov av att ateruppta och revidera de samverkansformer som
genomfordes innan pandemin. Samverkan sker pa alla nivaer chef, samordnare och
bistandshandlaggare.

Vid LOV moten som avser hemtjanst kommer regionens lokala parter att bjudas in i
syfte att starka samverkan pa lokal niva kring brukare med hemtjanst och hemsjukvard.

Syfte och mal med samtliga samverkansformer kommer att fortydligas under ar 2022.
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9 Riskanalys

Samtlig personal pa enheten har tillgang till personlarm som ska anvandas vid
hembesok dar det kan finnas en risk. Det ingar i introduktionsplanen att medverka vid
en provlarmning i syfte att fa mer kunskap om bade teknik och anvandningsomrade.
Provlarmning sker 1g/manad. Rutin finns dven upprattad gallande hembesok med risk
och ar kand av samtliga pa enheten. Samtliga medarbetare har signerat och tagit del av
enhetens rutin for hembesok.

Riskbeddmning ska enligt rutin genomforas infor varje hem och nybesok.
Riskbeddmningsblankett finns tillganglig for samtliga i enhetens rutinmanual. P&arm for
riskbedémningar tas med vid drendedragning 1g/manad och revideras da av
bistandshandlaggare pa plats. Nar en risk inte langre foreligger sa har riskbedémningen
kasserats. Ny rutin upprattas av kvalitetsrad att spara alla riskbedomningar till arets slut.

Inrapporteringssystemet KIA &r kant for enhetens medarbetare, har tagits upp under aret
pa enhetens arbetsplatstraffar. Finns som stende punkt i protokoll for APT.

Trygg forstarkt hemgang upprattar riskanalyser utifran risker i brukarperspektiv samt
risker ur ett arbetsmiljoperspektiv. Utifran brukarperspektiv uppmarksammas risker som
till exempel fallrisk pa grund av moblemang, eventuella mattor och trosklar samt kablar
och belysning. Utifran arbetsmiljoperspektiv uppmarksammas risker som missbruk,
sanitar oldagenhet, eventuella husdjur (Aven de som ej uppvisar en aggressivitet),
sexuella anspelningar, aggressivt beteende, risker for vald och aven vart behov av
hjalpmedel ur ett ergonomiskt perspektiv.

Team Trygg forstarkt hemgang har en underskoterska avslutat sin tjanst pga studier,
tjnsten har inte tillsatts och en 6versyn av grunduppdraget har genomfoérts under host
2021. Oversynen har visat att det finns ett behov av att tillsatta den tredje
underskoterskan utifran utokade uppdrag i hantering av installation och serviceunderhall
av larm och nyckelfria Ias. Trygg forstarkt hemgang har fatt tagit ett storre ansvar i
hantering av larm och I3s, vilket periodvis paverkats da TFH haft brukaruppdrag.
Riskbeddmning av lagre bemanning &r uppford i dialog med medarbetare i Trygg
forstarkt hemgang.

9.1 Genomforda riskanalyser

Socialkontorets ledningsgrupp fattade under hast 2021 beslut om tva
organisationsférandringar inom socialkontoret. Risk och konsekvensanalyser ar
upprattade.

e Administrationen pa socialkontoret 6vergar till ny enhet, administrativa enheten.
Syfte att battre samordna och kvalitetssakra de uppdrag som idag ligger pa
administratrerna pa socialkontoret. Administrativa enheten kommer fortsatt
jobba pé uppdrag for bada avdelningarna, SN och AON. Enhetschef fér ny enhet
blir densamma som for Bistandsenheten.

e Trygg forstarkt Hemgang 6vergar till Férebyggande enheten med Mirjam
Brocknés som enhetschef. Syfte att samordna uppdrag samt férebyggande arbete
inom &ldreomsorgen.
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En risk och konsekvensanalys ar upprattad pa enheten utifran 210917 Overgang till ett
arbetsliv i forandring, samtliga medarbetare har involverats. Pa enheten har en
arbetsgrupp arbetat med checklista vid distansarbete. Checklistan innehaller fragor om
den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljon vid distansarbete. Fragorna
fokuserar pa kontorsarbete som inte utfors i arbetsgivarens egna lokaler. Checklistan
kan anvandas som ett hjalpmedel for ansvarig chef att undersoka arbetsforhallandena
for hela arbetsgruppen, verksamheten och foretaget nar arbetstagarna arbetar pa distans.

Covid-19

Under aret har tidigare upprattade riskanalyser aktualiserats i verksamheten utifran den
radande pandemi covid-19. For att minimera risk att bli smittad har samtliga haft
tillgang till personlig skyddsutrustning da fysiska moten med brukare har kravts.

En inventering av enhetens kompetens ar sedan tidigare upprattad i syfte att skapa
underlag for att bemanna andra verksamheter utifran samhallskritiska yrkeskategorier
och ldgsta bemanningsniva.

Alla medarbetare har kontinuerligt informerats om vad som géller enligt
Folkhalsomyndighetens information.

9.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Utifran upprittad riskanalys 210917 Overgéang till ett arbetsliv i forandring har enheten
delvis foljt den personalpolitiska inriktningen. Samtliga medarbetare som dnskar jobba
hemifran, oavsett omfattning, har skrivit pa den 6verenskommelse som ar framtagen av
personalavdelningen. Detta har gjorts i syfte att klargora de forutsattningar som finns
for arbete hemifran. Enheten har resonerat kring att det forekommer olika
forutsattningar for att bedriva distansarbete, bland annat utifran krav pa tillganglighet,
arbetsuppgifternas karaktar, IT system och sekretess begransningar. Enheten har aven
diskuterat kring att det finns specifika tillfallen eller dagar i veckan som medarbetare
maste vara fysiskt pa plats.

Identifierade forbattringsomraden utifran foljande frgestallningar i checklista
distansarbete

e Har arbetstagarna fatt tillracklig information eller utbildning om hur man ska
arbeta for att undvika belastningsrelaterade besvar i kroppen? - nej

e Finns det mojlighet att genomfora digitala gamoten? - ej provat

e Finns det arbetstagare som har fatt vark eller besvar i samband med
distansarbete? - ja

Planerade atgarder for de tvd ROK som upprattats iom andring i organisationen

e Administrativa enheten kommer fortsatt jobba pa uppdrag for bada
avdelningarna, SN och AON. Det finns en upprattad ROK som avser
administrationen pa socialkontoret och deras uppdrag, den paborjades varen
2021 som &r pagaende i de atgarder som da togs fram.

e Trygg forstarkt hemgang 6vergar till annan verksamhet och den ROK som
uppréttats har éverlamnats till ny enhetschef.
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10 Genomfdrda externa granskningar

Enheten har fortsatt atgarda de utvecklingsomraden som togs fram i den externa
granskning som genomfordes ar 2020 av BACCMA, Genomlysning av
ersattningsavstamning.

10.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Identifierade forbattringsomraden

1. Uppfoljning &r pa en for detaljerad niva, ett handhavandefel leder till nekande av
erséttning

2. Det finns for manga valbara insatser for utforarna vilket leder till latt handhavandefel

Atgarder

I Lifecare har insatskategorier och insatser ytterligare forandrats for att forbattra och
forenkla inom hemtjéanst. Antal bistandsbedémda insatser inom hemtjanst har minskat,
12 insatser har slags ihop till sex.

Féljande andringar av insatser har genomforts:

« Inkdp och Arenden slds samman till insats InkGp och drenden

» Tvitt och Renbaddning slas samman till insats Tvatt och renbaddning

» Tillredning av maltider och Ma&ltidsstdd slis samman till insats Mat och maltidsstod
« Tillsynsstid och Stad slas samman till insats Stad av bostad

* Hygien och Toalettbesok innehaller ofta samma moment och slds samman till insats
Stod med hygien

» Promenad och social samvaro slds samman till insats Social aktivitet

En ny insatskategori som heter Hemtjanst SoL som hanterar samtliga insatser som
tidigare funnits under Omsorgsinsatser, Serviceinsatser och Avldsning. Det innebdr att
det blir ett beslut och en bestéllning for dessa insatser istallet for som tidigare tre beslut
och tre bestallningar. For utféraren medfor detta att planering och registrering av dessa
insatser kan goras i samma besok. Trygghetsinsatser och Matlador kommer att vara kvar
som de ar.

En fraga som togs upp till diskussion i genomlysningen handlade om hur detaljerat ett
bistandsbeslut ska vara och om tidsatgangen for insatserna ska framga av beslutet. Det
finns inga bestdammelser i lag som uttryckligen reglerar detta. Hur detaljerat ett beslut
ska vara varierar mellan olika typer av beslut. Sedan var 2021 framgar endast de
beviljade insatserna pa beslut som skickas till den enskilde. Fragan om tidsatgangen for
insatserna ar narmast en verkstallighetsfraga och antalet beviljade timmar anges darfor
inte i bistandsbeslutet.

Brukarens delaktighet och paverkansmojligheter i beslut och uppdrag.

Det finns sedan forut en forutsagd metod i IBIC att standigt jobba med brukarens
delaktighet och paverkansmajligheter i mal med insats, det har nu uppmarksammats att
med strukturerad dokumentation faller mal med insats bort, viktigt att hitta metod att
lyfta mal med insats och arbeta mer med mal och férvéntningar.
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Det har dven lyfts vikten av att hitta fungerande metoder i digitala moten, hur vi fangar
upp delaktigheten fran brukaren samt informera om process fran ansokan till uppdrag.
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11 Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden

Samverkan

e Oversyn och utvardering av samverkansformer internt och externt
e Syfte och mal med samtliga samverkansformer kommer att fortydligas under ar
2022.

Egenkontroller

e Fortsatt arbetet med likvérdiga uppféljningar av individarenden i form av
utvecklade mal for insatserna

e Det saknas motivering till att utredning inletts/ej inletts i férhandsbedémningen

e Att det ska framga nar och hur utredning och beslut har kommunicerats

e Det saknas uppréattade genomforandeplaner, hur kan vi jobba pa ett annat satt?

e Handlaggare saknar enhetligt arbetssatt i handlaggningen, lar upp nya pa olika
satt.

Planerade atgarder utifran utredning Lex Sarah

o Stdrka kompetens pa enheten gallande framtidsfullmakt och dess innebord

e Vi ska alltid sékerstalla att bade dag och nattutforare far den information som ar
av vikt i ett arende

e Aldrig skicka muntliga uppdrag i nya drenden och &renden med endast
trygghetslarm eller andra insatser i ordinért boende som inte utfors dagligen,
dessa dr att beteckna som nya arenden da det ar oklart om utférare nagon gang
har traffat brukaren

e En journalanteckning ska alltid skrivas av myndighet och skickas till den
utforare som tar emot ett muntligt uppdrag

Planerade tgarder utifrdn genomforda granskningar

e Genomlysning av ersattningsavstamning
e Granskning av arbetsmiljo

Hantera identifierade forbattringsomraden utifran checklista distansarbete

e Har arbetstagarna fatt tillracklig information eller utbildning om hur man ska
arbeta for att undvika belastningsrelaterade besvar i kroppen? - nej

e Finns det mojlighet att genomfora digitala gamoten? - ej provat

e Finns det arbetstagare som har fatt vérk eller besvar i samband med
distansarbete? - ja

Folja upp resultat i enkéter 2021-2022

e Oppna jamforelser hemtjanst och sarskilt boende - Enheten saknar metod och
arbetssatt med att anvanda resultat fran systematisk uppféljning till
verksamhetsutveckling inom aldreomsorgen. Ett utvecklingsomrade som det
finns planerade atgarder for under ar 2022.

e Vad tycker de dldre om aldreomsorgen - Resultaten fran undersékningen
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publiceras prelimindrt i juni 2022.
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1 Syfte och mal

Verksamhetsaret 2021 har fortsatts att préaglats av den pandemi som utbrot i
Sverige 1 februari 2020.Under aret har verksamheten fatt férdjupa och
intensifiera vissa utvecklingsomraden i syfte att lagga all fokus pa att
forhindra smittspridning inom Attendo Hagtorp. Attendo Hagtorp har f6ljt
Folkh&lsomyndigheten, Upplands-Bro kommun och Attendo Sverige AB’s
restriktioner i arbetet att forhindra smittspridning.

Verksamhetschefen pa Hagtorp har under 2021 det fulla ledningsansvaret,
aven det enligt hélso- och sjukvardsforordningen 2017:80, det beror pa att
Attendo Hagtorp har under 2021 anstéallt tva nya sjukskoterskor som erbjudits
mojlighet att véxa in i rollen som omvardnadsansvarigs sjukskoterska, OAS,
priméart. Darav att verksamhetschefen har de fullstdndiga ledningsuppgifterna.

Under aret har sjukskoterskebemanningen varit tryggt och stabilt. De tva
sjukskoterskorna som anstélldes under aret 2021 har under aret har utvecklats
till ett stabilt sjukskotersketeam. Verksamheten har ocksd under aret kunna
anstélla stabila sjukskdterskevikarier som kan verksamheten och har méjlighet
med kort varsel erbjuda sina tjanster.

Samtliga medarbetare férstar och dokumenterar hiandelser 1 Attendo
avvikelsessystem ADD.

Attendo Hagtorp har en fungerande kvalitetsgrupp bestdende av
verksamhetschef, kvalitetssamordnare och vid behov OAS sjukskoéterska.
Gruppen triffas en gang per manad och identifiera risker, gor riskanalyser
samt foljer upp vidtagna forbattringsatgirder. Verksamheten gor risk- och
héndelseanalyser vid allvarliga héndelser eller risk for allvarliga handelser.
Héandelser rapporteras 1 det elektroniska systemet Attendo ADD och hanteras
pa verksamhetens kvalitetsmoéten och f6ljs upp pa varje avdelning som erhaller
det skriftliga protokoll som skrivs samt pa verksamhetens arbetsplatsmdten,
APT, en gang per manad.

Verksamheten arbetar enligt Attendos rutiner och riktlinjer

Under aret 2021 har verksamheten genomfért dokumentationsgranskning inom
HSL och SoL 1 dokumentationssystemet Safedoc enligt Attendos rutiner och
riktlinjer.

Samtliga medarbetare genomgar arligen livsmedelshygienutbildning. Under
aret har fokus fortsatt vara pa att samtliga medarbetare ocksd genomgar den
webbaserad Basal Hygien utbildning
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Kunders och nirstdendes synpunkter/klagomal som har betydelse for
kvalitetsutvecklingen har mottagits och hanterats enligt rutin.

Samtliga kunder har en genomférandeplan som f6ljs upp enligt rutin.
Tva av avdelningar har BPSD-ombud.
Arbetet for att 6ka kundnéjdheten dr ett stéandigt pagaende arbete.

Egenkontroll genomférdes under maj 2021 med godkéant resultat 96,2%, dar
godként ar 95%.

Socialstyrelsens Brukarundersékning har under aret 2021 varit vilande da
pandemin omdéjliggjorde for enkdtundersékningen.

Inom Attendo Sverige har narstaendeundersékning genomforts vid tva tillfallen
under 2021, en gang pa varen och en gang pa hosten.

Kundundersékning har genomforts inom Attendo Sverige vid tre tillfdllen
under 2021, en i januari, en i maj och en i oktober.

Under aret har tre medarbetareundersékning genomforts inom Attendo
Sverige, de genomférdes under mayj, september och november 2021.
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar

2.1 Malgrupp

Attendo Hagtorp &r ett sarskilt boende for aldre dver 65 ar och som drivs pa entreprenad i
uppdrag av Upplands-Bro kommun. Verksamheten togs éver efter annan utférare 2019-05-15.
Boendet omfattar 36 lagenheter samt personal- och gemensamhetsutrymmen. Avtalet géller i tre
ar, fran 2019-05-15 t.0.m. 2022-05-15, med mojlighet till férlangning ytterligare en period om
tva ganger a tva ar vardera. Bistandsbeslut ligger till grund for nar en brukare flyttar in pa
Hagtorp.

Pa boendet finns 36 ldgenheter varav 18 lagenheter dr avsedd for vard och omsorg for
demenssjuka aldre, 9 lagenheter for dldre med omfattande vardbehov samt 9 lagenheter for
vaxelvard/avlosning eller korttidsvard. Pa varje avdelning arbetar tva medarbetare morgon fram
till kl. 14:00/15:00. P4 eftermiddagen fran kl. 15:00/16:00 fram till kl. 20:00 arbetar tva
medarbetare per avdelning med dérefter en medarbetare fram till kl. 21:00/21:15. Det innebér
att man under perioden mellan kl. 14:00 och klI.16:00 &r totalt 3 personer per plan. Nattetid
arbetar det tre medarbetare.

2.2 Uppdrag och ansvar

Ansvarsfordelning
SOSFS 2011:9, 3 kap. 3 §

Verksamhetschef

e Ansvarar for att verksamheten har ett lokalt anpassat kvalitetsledningssystem som
bygger pa Attendos centrala kvalitetsledningssystem.

e Ansvarar for att planera, leda, kontrollera och félja upp verksamheten och dess
processer samt identifiera och aktualisera nddvandig samverkan.

e Ansvarar for att mal for verksamheten formuleras och for att dessa nas.

e Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststalla och dokumentera rutiner fér hur det
systematiska forbattringsarbetet kontinuerligt ska bedrivas, for att kunna leda, folja upp
och utveckla verksamheten.

e Ansvarar for att avvikelser i form av klagomal samt for verksamheten aktuella och
rapporterade risker och handelser utreds.

e Ansvarar for att uppfoljning och analys av verksamheten sker, s att atgarder kan vidtas
for att forbattra verksamheten och fa en utveckling 6ver tid.

e Minst en gang arligen utfora Lokal kontroll/verifiering.

e Dokumentera arbetet i en kvalitetsberattelse och patientsdkerhetsberattelse.

Kvalitetssamordnare

e Ansvarar for att leda den lokala kvalitetsgruppen samt samordna det I6pande
kvalitetsarbetet i verksamheten. Kvalitetssamordnaren ska alltid delta i den arliga
egenkontrollen

Samordnare/Planeringsledare

e Ersattare vid kvalitetssamordnares franvaro.
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Kvalitetsombud

e P4 Attendo Hagtorp ska det finnas ett kvalitetsombud per avdelning som ingar
kvalitetsgruppen. De ska ansvara for att informera personal pa sin avdelning om vad som
framkommit pa kvalitetsmoten samt inhamta information fran personal fran sin avdelning
som ska foras fram pa kvalitetsmoten. Det arbetet fortgar.

Sjukskdterska

e Arbeta i enlighet med de faststallda processerna och rutinerna.

e Ansvarar for att aktivt arbeta med vidareutveckling av rutiner och metoder samt patala
nya behov av sadana.

e Rapportera risker och avvikelser.

e Rapportera allvarliga handelser enligt rutin

e Folja upp risker och avvikelser som vard- och omsorgspersonal rapporterat som beror
legitimerad profession.

e Vara delaktiga vid uppféljning av mal och resultat.
e Varadelaktiga i kvalitetsméten.

Vard- och omsorgspersonal

e Arbeta i enlighet med de faststallda processerna och rutinerna.
e Aktivt arbeta med vidareutveckling av rutiner och metoder.
e Patala behov av nya rutiner och metoder.
e Rapportera risker och avvikelser
e Rapportera allvarliga handelser enligt rutin
Kock

Genomfor bestéllning av livsmedel.
Deltar i kostutbildningar som anordnas for gruppen.
Deltar vid kostrad.
Skriver avvikelserapport vid problem med maten.
Vid franvaro ska kockens uppgifter fordelas till annan personal.
Ansvarar for att maltidskonceptet God Mat &r val kant.
e Ansvarar for att ny personal introduceras i mat och maltidsrutiner pa enheten
Kostombud

e Ansvarar for att anpassa Attendos centrala grundmeny utifran kundens dnskemal.
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3 Foregaende ars identifierade
forbattringsomraden

De 6vergripande mal i kvalitetssékerhetsarbetet for 2021 var:
e att minska antalet fall med 10%

Under aret 2021 registrerades 56 antal fall vilket ar 1 fall mer &n under 2020. Vilket inte
motsvarar det uppsatta mal om en minskning med 10% av antalet fall under 2021. En
bidragande orsak &r att Attendo Hagtorp har fokuserat pa att registerna handelser i
avvikelsesystemet och att man inriktat sig pa just fall som den modell f6r hur man skriver
handelser.

e att bli godkénd i HSL-dokumentationen genom utbildningsinsatser, regelbundna
granskningar och uppféljningar

Under ar 2021 anstélldes tva nya sjukskéterskor. De har under 2021 fatt handledning och
utbildning av Attendos MAS i HSL-dokumentation i journalsystemet Safedoc. Vid granskning
av HSL-dokumentation under 2021 &r den godkand.

e att registrera samtliga riskbedémningar i Senior Alert for att kunna se monster kring
risker och arbetssatt samt 6ka engagemanget i teamet genom utbildningsinsatser och
aktivt arbete

Under 2021 har samtliga permanent boende genomgatt en riskbedémning som har registrerats i
Senior Alert. Vid 97% av fallen har man analyserat bakomliggande faktorer som har resulterat i
en atgardsplan.

e paborja registrering i BPSD-registret for att 6ka kvaliteten inom demensvarden

Under 2021 har man paborjat registrering i BPSD-registret, dock har arbetat varit vilande under
storre delen av aret med anledning av den pandemi som radde under 2021 och att behovet av
registeringer inom registret varit lag.

e att samtliga patienter ska ha genomfdrda och uppdaterade riskbedémningar med
eventuella hélsoplaner

Samtliga permanentboende pa Attendo Hagtorp har i under 2021 en genomford riskbedémning
med efterféljande halsoplaner. Pa korttidsavdelning har riskbedémningar gjorts dar man vid
overrapportering fran sjukvarden sett en risk.

e att registrera samtliga dodsfall i Palliativa registret
Samtliga dodsfall har under 2021 registrerade Palliativa registret
e att samtliga medarbetare har genomgatt webbutbildning inom Demens ABC

Under 2021 har arbetet fokuserats pa att forhindra smittspridning och kompetensutbildning har
darfor bedrivits stotvis. Det har medfort att vi inte har natt upp till malet att samtliga
medarbetare har genom gatt webbutbildningen Demens ABC

e att en lakemedelsgranskning har genomforts

Under aret har inte nadgon lakemedelsgranskning genomforts, dven det med anledning av
pandemin.

Attendo Hagtorp, Kvalitetsberattelse 2021 7(21)



16 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberattelse 2021 Attendo Hagtorp, bilaga 2

e att samtliga patienter har haft lakemedelsgenomgang med lakare och sjukskéterska.

Samtliga permanentboende har under aret haft en lakemedelsgenomgang med lakare och
sjukskoterska

e att natt- och dygnsfastematning har genomforts 2 ganger under aret.
Natt- och dygnsfastematning har under 2021 genomforts enligt rutin
e att foljsamhet av basala hygienrutiner har genomforts 1 gang under aret

Foljsamhet av basala hygienrutiner har genomforts vid 1 tillfélle under éret, i september.
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4  Egenkontroll

4.1 Genomférda egenkontroller
I maj 2021 genomfordes Attendo egenkontroll enligt de krav som kvalitetsavdelningen angivit.

4.2 Resultat av egenkontroller

Resultat fran egenkontrollen i maj 2021 visade sig vara 96,2 % vilket motsvara godkant, da
grans for godkant ar 95%.

4.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
Utifran genomforda egenkontroller fann man tre forbattringsomraden och de var:
e Ej fullstandig journal 6ver kontrollrdknade narkotikaklassade lakemedel.

Det har man i dag atgardat da sjukskdéterskorna foljer de rutiner for kontrollrakning av
narkotikaklassade lakemedel som verksamheten har.

e Avsaknad av en sammanstalld dokumentation som sékerstaller att natt-och dygnsfastan
inte &r langre &n elva respektive fyra timmar.

Den &r nu atgardad genom att natt- och dygnsfasta genomfors enligt rutin.
e Granskningsmall for Livsmedelshantering som ej var i fylld enligt rutin.

Det har nu atgardats genom arlig utbildning av livsmedelshantering samt att vissa moment ingar
i vart digitala planeringsinstrument Epsilon.
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5 Brukarundersokning

Under 2021 genomforde inte Socialstyrelsen nagon nationell brukarundersokning, daremot
genomfordes inom Attendo tre(3) brukarundersokningar under aret 2021.
Brukarundersokningen vander sig till de permanentboende pa Attendo Hagtorp.

5.1 Genomférda brukarundersokningar
Inom Attendo genom fordes tre brukarundersokningar under 2021, januari, maj och oktober.

Svarsfrekvensen vid undersokningarna var hog under 2021, i snitt 78% svarade.

Understkningen mater kundndjdhet, trivsel, trygghet, bemdtande, mat och aktiviteter. | enkéten
undersoker man ocksa med narstdende om hur de upplever samarbete mellan boendet och
narstaende.

5.2 Resultat av brukarundersokning
De resultat man kan utlasa av de tre brukarundersokningar under aret 20214r att:
e 82 % uppger att man sammantaget ar néjd med sitt boende
e 90% uppger att man trivs med sitt boende
e 90% uppger att man k&nner sig trygg med sitt boende
e 75% anser sig val bemdtta av personalen
e 95% uppger att det ar latt att fa kontakt med personalen
e 72 % uppger att man tycker att maten smakar bra
e 59% uppger att man nojd med de aktiviteter som erbjuds pa boendet

e Samtliga kunder, 100%, upplever att samarbetet mellan boendet och deras anhériga
fungerar bra.

5.3 ldentifierade forbattringsomraden och atgarder

Resultatet redovisas for kunderna, anhériga och anstallda.

Kunderna och anhériga far redovisningen genom veckobrev. Anhoriga fick dven en redovisning
av brukarundersokningen i maj pa det digitala anhorigmotet som holls under manaden.
Brukarundersokningen som skedde i oktober redovisades i veckobrev samt under det
anhorigmotet som hélls under hosten.

For medarbetare redovisas enkéten i samband med APT.

De forbattringsomraden som Attendo Hagtorp har kunnat identifiera var framfor allt utbudet av
aktiviteter. For att forbattra det omradet gjordes forandringar i organisationen och en tydligare
aktivitetssamordnare utsags under hésten 2021 som fick ansvar for utformning av
aktivitetsschema och aktiviteter. Ett flertal individuella aktivitetsschema upprattades som
planerades in i det digitala planeringsinstrument Epsilon.

Vidare kunde man identifiera forbattringar inom mat och matmiljé. Det arbetet &r paborjat med
att systematiskt folja upp matmiljon med maltidsobservationer. Maten och menyerna féljer
kostansvarig upp varje vecka med kunder och medarbetare. En aterkoppling sker ocksa till
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Attendos centrala kostenhet som bestar av kock och dietist i syfte att formedla vad Attendo
Hagtorps kunder tycker om maten.

Pa Attendo Hagtorp har vi ocksa en sk restaurangkvall dar var kock, i samarbete med kunder
och medarbetare, presenterar en tre réatters meny som serveras med valfri dryck.

Attendo Hagtorp, Kvalitetsberattelse 2021 11(21)



16 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberattelse 2021 Attendo Hagtorp, bilaga 2

6 Synpunkter och klagomal

Inom Attendos kvalitetsledningssystem under processomrade ”Systematiskt och fortlépande
sakra och utveckla verksamheten” finns rutin for synpunkter och klagomal.

Syftet med den &r att den vard och omsorg Attendo ger ska praglas av trygghet for den enskilde
och dess narstaende. En del av tryggheten bestar i att ha vetskap om vart jag som
enskild/narstdende vander mig nar jag inte ar ndjd. Synpunkter och klagomal fran kunder i
verksamheten och narstaende ska darfor ses som en forutsattning till forandring och utveckling
for verksamheten. For att synpunkter och klagomal ska tas emot pa ratt sétt ar det viktigt att
varje medarbetare vet sitt ansvar och kanner till hur synpunkter och klagomal ska hanteras. Alla
Attendos medarbetare ska upptrada och uppfattas som professionella, darfér ska ansvarig chef
ge stdd och hjalp i dessa situationer.

Malsattningen &r att alla synpunkter som beror Attendos ansvar ska losas inom organisationen.
Det ar darfor viktigt att regelbundet informera kunder och narstaende om vilka méjligheter som
finns att framfora synpunkter eller klagomal. Informationen sker via veckobrev och samband
med narstaendemoten, en postlada for att Iamna synpunkter/klagomal finns i entrén dar ocksa
upptryckta blanketter” Vi vill bli béttre” kan hdmtas.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att:

« Informera regionchef, kvalitetsutvecklare och berérda pa kommunen
« Utreda och hantera synpunkter och klagomal i verksamheten.

« Vidta aktuella atgarder utifran synpunkternas innehall och dignitet.

« Folja upp resultatet av atgarderna och dokumentera.

+ Aterkoppla till den som har lamnat synpunkt/klagomal. Aterkoppling ska ske inom 48
timmar.

«  Om synpunkt/klagomalet kvarstar eller om vederbérande inte ar néjd med atgarderna ar det
viktigt att ytterligare atgarder diskuteras med den klagande och att man tillsammans kommer
éverens om hur vi ska ga vidare och nar drendet ska féljas upp.

+ Arligen sammanstalla och analysera inkomna synpunkter och klagomal.
+ Rapportera synpunkten samt vidtagna atgarder till medarbetare.

e ansvarar for att synpunkter/klagomal foljs upp

Medarbetarna ansvarar for att:

+ Rapportera alla synpunkter och klagomal de far till sig, bade muntliga och skriftliga till
verksamhetschef.

» Lé&gga in synpunkterna i Attendos kvalitetssystem Add.
» Delta i forbattringsarbetet.

Alla synpunkter/klagomal ska dokumenteras skriftligt:
« Vidta atgarder for forbattring/forandring/utveckling

« Folja upp resultatet av atgarderna
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« Dokumentera dessa

6.1 Sammanstallning synpunkter

Verksamhetschefen gor arligen en sammanstallning och analys av inkomna
synpunkter/klagomal. Analys och atgarder dokumenteras i verksamhetens kvalitetsberattelse.
En atgardsplan ska finnas dar analysen visar pé brister i verksamheten. Atgérderna ska vara
relevanta for att komma tillratta med de identifierade bristerna.

Under 2021 har Attendo Hagtorp tagit emot nio (9) synpunkter/klagomal

Vid fem tillfallen har brister i procedurer, rutiner och riktlinjer férekommit. Vidare kan man se
att vid tre tillfallen har brister i kKommunikation och information skett. Vid ett tillfalle finns det
brister i utbildning och kompetens.

Den 6vergripande analysen under ar 2021 har varit ett ar som praglats av forsiktighet med fokus
pa pandemin. Aret har dven innefattat nya medarbetare som satt sig in i rutiner och riktlinjer, allt
sitter inte pa plats. Det man kan utlésa att trots en radande pandemi och nya medarbetare har
ingen allvarlig vard skada kunnat konstaterats utan handelser har skett och organisationen har
moget tagit in och l&rt av handelsen.

6.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Det man kan utlasa av synpunkterna/klagomalen ar framst brister i procedurer, rutiner och
riktlinjer och efter att utredningar har skett och avslutats har de rutiner och riktlinjer som
verksamheten har forankrats pa APT samt sjukskoterskeméten. Vidare har nya rutiner skrivits i
samverkan med bistandsenheten i Upplands-Bro kommun.

Arbetet med att preventivt forhindra att allvarliga handelser uppkommer anslas manadens
kvalitetsprotokoll med atgarder i samtliga avdelningars personalrum Protokollet ska lasas
igenom och signeras och foljs upp av Attendo Hagtorps kvalitetsombud. Vidare finns en staende
punkt pa de méanatliga APT agenda > Kvalitet och hiindelser under ménaden”. Under den
punkten tas manadens ocksa handelserna upp och man gar igenom berérd rutin, riktlinje som ev
kan behdvas justeras. Kvalitetsledningssystemet &r ett levande dokumentet.

Brister i kommunikation och information har skett vid tre tillfallen. Handelserna har analyserats
och det ar framforallt mellan Attendo Hagtorp och bistandsenheten Upplands-Bro kommun dar
brister har kunnat patalats sa att allvarlig handelse maste utredas. Den atgard som man numera
infort ar att Attendo Hagtorp och bistandsenheten har regelbundna moten dar man lyfter bland
annat kommunikation, information och férvantningar pa boendet och i synnerhet pa
korttidsverksamheten. En rutin som ar levande med dynamiska och framatskridande
diskussioner.

Vid det tillfallet dar brister i utbildning och kompetens har verksamheten tagit ansvar for
fortbildning av berord personalgrupp pa saval ledningsniva som gruppniva och individniva.
Resultatet av den handelsen har bidragit till en allman kompetenshojning inom omradet for hela
verksamheten.

Attendo Hagtorp, Kvalitetsberattelse 2021 13(21)



16 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberattelse 2021 Attendo Hagtorp, bilaga 2

7 Avvikelsehantering

Genom att inhdmta statistik fran vart lokala kvalitetsarbete med handelserapporter kan vi
identifiera de olika avvikelserna under aret.

For varje uppkommen avvikelse i vart handelsesystem gors en utredning. Ansvarig for att
utredningar startas ar verksamhetschef. Utredningen leder till att man vidtar atgarder for att
uppkomna situation inte ska ske igen. Genom att f6lja upp atgarderna inom verksamhetens
kvalitetsmdten och pa arbetsplatstraffar, APT, sker ett standigt larande i organisationen.

Under aret har vi haft en larandeprocess hur vi ska hantera uppkomna avvikelser da
kvalitetsgruppen har bestatt av verksamhetschef, kvalitetssamordnare och vid behov
sjukskdterska. Attendo Hagtorp har en regelbundenhet i kvalitetsméten som sker forsta
mandagen i manaden. Avstamning kvartalsvis har inte skett utan aret har anvants till att fa en
regelbundenhet i kvalitetsméten. Uppféljning har skett vid APT for information och dialog om
de avvikelser som har skett under férgdende manad.

7.1 Avwvikelser och forbattringsforslag

Under forgaende ar 2021 har 175 héndelser skett inom féljande omraden:

Omrade Antal
Lékemedel 36
Fall 56
Omvardnad 33
Hot & Vald 12
Information 9
Kost & mathantering 4
Synpunkter 5
Larm 8
Utmanade beteende 2
Ovrigt 10

Inom de stérre omraden for avvikelser har foljande forbattringsprojekt genomforts
under féregaende ar:

e Liakemedel. Under aret ar det framforallt att man glomt att administrera
ordinerade lakemedel eller administrerat likemedel vid fel tidpunkt. For att
atgarda detta har en tydlig planering inforts 1 vart digitala
planeringsinstruments nir insatsen ska ske. Signering av administrering
av lakemedel sker manuellt. Ett arbete med sparbara likemedelsskép
inleddes under 2021.
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e Fall. Arbetet med att sdkerstélla att samtliga medarbetare arbetar enligt
Fallrutin. Under aret har fallrutinen varit den rutin som varit som férbild
hur man skriver hiandelser 1 vart avvikelsesystem.

e Omvardnad. I ett led att sdkerstilla den omvardnad som beskrivs 1
genomférandeplan genomférde Attendo Hagtorp 1 september 2020 Epsilon,
ett digitalt planeringsinstrument fér bland annat omvardnad. Utvardering
och férdjupning av arbetet pagick under hela 2021 och kommer att fortsatta
under 2022. Vi kan dock konstatera att man nu ar tydligare i att f6lja och
utféra den omvardnad som planeras. I de fall avvikelser sker mot
genomforandeplan dokumenteras det samt en avvikelse skrivs. Vart
planeringsverktyg har bidragit till f6ljsamhet och till dokumentation av de
avvikelser som funnits vid omvardnad. I planeringsintrumenet finns stéd
for hur insatsen 6nskas utforas vilket ocksa har visat sig underlatta for
dokumentation av avvikelser.

e Hot och Vald. Under aret 2021 har vi kunnat konstatera att flera av vara
kunder har forsdmrats 1 sitt mdende och det har under perioder gett uttryck
for hot och vald mellan kunder, men &ven hot och vald, kund-medarbetare.
De atgarder som valdtagits ar att erbjuda BPSD-utredningar med en
efterfoljande atgéardsplan samt stod vid bemotande kund-medarbetare.

7.2 Lex Sarah
Under 2021 har tre stycken utredningarna uppréttas utifran risk for vardskada.

De tre utredningarna har berért kunder som befunnit sig pa var korttidsavdelning och berort
omradet:

e Avsaknad av rutin for vaccinering mot Covid-19 for korttidspatienter. Rutin nu inford
for vaccinering av korttidsboende.

e Brister i kommunikation och éverrapportering mellan korttidsavdelningen och
behandlande Vardcentral nar kund kommer for vaxelvard. Rutin nu inférd och en
tydlig ansvarsfordelning finns for kommunikation.

e Riskbeddmning for trycksar. Tidigare rutin har f6ljts men den &r nu anpassad utifran de
korta tider vardtider kunder vistas pa korttidsavdelningen.

Under aret har ingen av handelserna lett till nagon anmalan till IVO

7.3 ldentifierade forbattringsomraden och atgarder

Utifran de identifierade handelserna har ny rutin for vaccinering av korttids kunder arbetas fram.
Vilket innebér att ansvarig Vardcentral nu ansvara for vaccinering av kunder nar de atervander
hem.

Rutinen for dverrapportering vid vaxelvard har uppdaterats samt det medicinska ansvaret har
fortydligats i samband med att véxelvardskunder vistas pa Attendo Hagtorp. En
vaxelvardskunds medicinska ansvar ligger alltid pa kundens Vardcentral.
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Rutinen for riskbedémningar for korttidskunder har reviderats och riskbedémning gors
omedelbart i samband med inskrivning och mottagande. Rutinen sager att en riskbedémnings
ska goras inom 14 dagar. Den har nu reviderats till skyndsamt.
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8 Samverkan

Pa Attendo Hagtorp forekommer det olika typer av méten. De féljer en viss ordning under arets
lopp for att skapa en rod trad i verksamheten.

Lopande varje morgon, mandag till fredag, haller Attendo Hagtorp ett kort morgonméte mellan
08:00 — 08:15 med en representant per avdelning, verksamhetschef, samordnare och
sjukskaterska.

Ledningsgruppsmote sker en gang per manad. I ledningsgruppen ingar verksamhetschef
sjukskaterskor, samordnare, fysioterapeut och arbetsterapeut. Med samma frekvens sker
sjukskdterskemote, alltsa en gang per manad, da HSL-fragor behandlas. Vid tva ganger per
termin deltar Attendo MAS

En gang per termin inbjuds till narstdendemoten for de permanentboende pa Attendo Hagtorp.
Under aret 2021 har tva narstaendemoten genomforts, det ena via teams med anledning av
COVID-19. Hostens mote kunde genomforas enligt planering, dock fick ett maxantal per méte
inforas i syfte att kunna forhalla oss till givna restriktioner.

Verksamhetschefens veckobrev har en given plattform for samverkan och dialog i en digital
form varje vecka.

Vid sex tillfallen under aret har verksamheten samverkat med representanter fran Upplands-Bro
kommun. Under aret 2021 har dessa skett digitalt med anledning av COVID-19. Under borjan
av aret skedde verksamhetsuppféljning vid tva tillfallen tatt efter varandra, januari och februari.
Déarefter har en organisationsforandring skett inom Upplands-Bro kommun vilket har medfort
att samverkan i dag sker med samtliga verksamheter och utférare inom SABO. Ett mote som
kvalitetsutvecklare i kommunen kallar till.

Attendo Hagtorp har tagit initiativet till manatlig samverkan med bistandsenheten i syfte att
utveckla gemensamma rutiner och riktlinjer for framférallt korttids verksamheten. Vid de
motena deltar Samordnare for bistandsenheten samt samtliga bistdndshandlaggare, fran Attendo
Hagtorp deltar verksamhetschef och sjukskéterskor vid behov.

Vidare sker samverkan med samtliga privat utforare under ledning av bistandsenheten och
kvalitetsutvecklare Upplands-Bro kommun i de skeden ndr COVID-19 har haft stor
smittspridning. En nyckelperson pa de méten ar Upplands-Bro kommuns MAS som bidar med
nya information.

Samverkan sker med Flexident for planering av besck rérande tandvard.
Verksamheten deltar i samverkan med Upplands-Bro kommuns vuxenutbildning.

Verksamheten samverkar med olika trossamfund och grundskolan i naromradet. De kommer
regelbundet till verksamheten for att mota brukare, under aret har det fatt ske under mycket
restriktiva former. Det med anledning av den pandemi vi har upplevt under 2021 Attendo
Hagtorp.

Verksamheten har nu aterupptagit sin samverkan med en rad vuxen- och gymnasieutbildningar
och tar nu ater emot vaccinerade elever under utbildning allt enligt direktiv fran Upplands-Bro
kommun i syfte att férhindra smittspridning av COVID-19.

Samverkan sker med hjélpmedelscentral Sodexo genom konsultation, utbildning och
forskrivning, det &r framforallt rehabiliteringspersonal som har den samverkan.
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Attendo Hagtorp erbjuder medicinsk fotvard en gang per manad till kunder med en
diabetesdiagnos. Samverkan sker med medicinsk fotvardare enligt Region Stockholm direktiv.
Ovriga kunder pa Attendo Hagtorp erbjuds fotvard till sjdlvkostnadspris av samma utforare.

Samverkan sker i dag utifran behov med 6vriga verksamheter i Upplands-Bro kommun.

8.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
Det tydliga forbattringsomradet for samverkan som har identifierats & med bistandsenheten.

Den plan som ligger &r att bibehalla vara manatliga méten och arbete vidare med de fragor som
ar aktuella. Uti fran vart arbete tillsammans skapar vi ett levande dokument och ett tryggt och
sakert 6vertagande mellan sjukvarden eller hemmet och korttiden eller for ett permanent boende
pa Attendo Hagtorp.
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9 Riskanalys

SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Varje manad sammankallar kvalitetssamordnaren till kvalitetsméte. Under kvalitets motet fors
dialog om risker, bade ur verksamhetsniva, organisatorisk niva, medarbetar eller
brukarperspektiv.

Riskbedémningar gors kontinuerligt och regelbundet i verksamheten ur olika perspektiv. Detta
for att minska risker for handelser.

Kvartalsvis inldmnas de riskanalyser som genomforts i verksamheten till Attendos
kvalitetsavdelning.

9.1 Genomforda riskanalyser
Under 2021 har fyra riskanalyser skett pa organisationsniva enligt riktlinjer fran Attendo.

De tre av dem har ber6rt den pandemi som vi &r inne i, den fjarde har berort egenvard i
sambanden med lakemedelshantering som skdéts av kunde sjélv. Utifran den har det identifierats
risker vid vaccinering av korttidsboende, riskanalys vid avsaknad av sours control samt 6ppnade
av boende och ovaccinerade elever/studenter.

En riskanalys upprattas alltid i samband med att en kund flyttar in pa Attendo Hagtorp, en
riskanalys pa individniva. Riskanalys pa individniva registreras i Senior Alert och utifran den
gors ett atgardsprogram.

9.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Med anledning av de riskanalyser som genomforts har Attendo Hagtorp vidtagit foljande
atgarder:

e Vaccinationer av korttidsboende utfors ej

e Skyddsutrustning SKA anvandas under hela arbetspasset, under perioder har munskydd
och visir anvands. Vid akutsmitta ska andningsskydd enligt arbetsmiljéverket anvandas
tillsammans med visir. Bestkare erbjuds munskydd, moéjlighet att tvétta och sprita
hénder for det besék som ska ske i den boendes lagenhet.

e Mojlighet att erbjuda vaccinerade elever/studenter praktikplats pa Attendo Hagtorp

e Rutin for egenvard och lakemedelshantering av kunden sjélva har uppdaterats och
tydligt forankrats i organisationen.

Uppfoljning sker kontinuerligt
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10 Genomfdrda externa granskningar

Ar 2021 har praglats av pandemin d& under 2021 har en sk OVK genomforts utan anmérkning

10.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Se ovan
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11 Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden

Overgripande mal i kvalitetssakerhetsarbetet for 2022 ar:

+ att minska antalet fall och lakemedelhéndelser med 10%
o att ett team for fallprevention inrdttas

« att bli godkand i vid egenkontroll

« att fortsatta registrera samtliga riskbedémningar i Senior Alert for att kunna se ménster kring
risker och arbetssatt samt 6ka engagemanget i teamet genom utbildningsinsatser och aktivt
arbete

att fortsatta registrering i BPSD-registret for att 6ka kvaliteten inom demensvarden

att fortsatta att registrera samtliga dodsfall i Palliativa registret

o att samtliga boende erhaller ett brytsamtal med lakare

e att samtliga medarbetare har genomgatt webbutbildning inom Demens ABC

o att samtliga medarbetare har genomgatt certifierad kontaktmanskapsutbildning
o att 6ka HSL-kompetens pa Attendo Hagtorp

o att 6ka anstdllda med USK kompetens med 10%

att en lakemedelsgranskning har genomforts

att samtliga permenet bonde har erhallit en arlig lakemedelsgranskning

att foljsamhet av basala hygienrutiner har genomforts 4 ganger under aret
e att intensifiera aktivitetsutbudet med att infor sk ”"Dammiddagar och Herrklubbar”

e att under aret ha aterkommande musikprogram tillsammans med finska foreningen i
Upplands-Bro kommun.

e ett aktivitetsschema under &ret ar dterkommande efter 6nskemal fran kunderna.
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1 Syfte och mal

En kvalitetsberattelse ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete for foregaende ar
har bedrivits. Den ska ge svar pa vilka resultat som har uppnatts inom verksamhetens
kvalitetsarbete samt vilka atgarder som ar vidtagna for att sakra kvaliteten.

Kvalitetsberattelsen ska vara till nytta for verksamheten sjalv. Dér ska savél
medarbetare som verksamhetsansvariga kunna identifiera forbattringsomraden och med
detta lagga en plan for kommande arbete, med de prioriteringar som ar mest angelagna
att gora.
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar

2.1 Malgrupp

Lillsjo Badvég drivs i egen regi av Humana Omsorg AB. Verksamheten ligger i
Upplands-Bro kommun, centralt i Kungsangen. Verksamheten vander sig till &ldre
personer med behov av sarskilt stéd och dldre med demenssjukdom. Verksamheten kan
ta emot personer som ar 60 ar och uppat. Boendet bestar av 80 lagenheter. Det finns 50
demensplatser och 30 somatikplatser.

2.2 Uppdrag och ansvar

Lillsj6 Badvég leds av en verksamhetschef. VVerksamhetschefen har det dvergripande
ansvaret for verksamheten och for att tillgodose boendes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet, samt att verksamheten bedrivs enligt avtal, foretagets
kvalitetsledningssystem samt gallande lagstiftning och foreskrifter. Verksamhetschefen
har tillsammans med bitradande verksamhetschef ansvaret for planeringar och
uppféljningar for verksamhetens utveckling och att de rutiner och riktlinjer som
Humana faststaller ar vél k&nda i verksamheten. En av sjukskoterskorna har &ven
uppdraget som HSL-ansvarig.

Gruppledare ansvarar for den lopande personalplaneringen sasom sjukfranvaro och
semesterplanering. | ansvaret ingar att hantera Medvind som ar ett schema- och
tidsrapporteringsprogram. Det ingar aven uppféljning av rutiner, journal och
genomfdrandeplan.

Pa Lillsjo Badvéag finns 4 sjukskoterskor. Varje sjukskoterska ar omvardnadsansvarig
for 20 patienter. Sjukskoterskans ansvar ar att bedoma patientens halsotillstand,
faststalla omvardnadsdiagnoser, planera omvardnaden och utvardera patientens
halsotillstand utifran faststallda mal. Joursjukskoterska finns att tillga alla dagar fran kl.
16-07 samt helg- och réda dagar. Verksamheten har tillgang till lakarinsatser som
tillgodoses genom Familjelakarna, dygnet runt och i samrad med sjukskoterska.
Lékaren har planerade besok /ronddagar pa verksamheten tva ganger i veckan.

Arbetsterapeut och sjukgymnast genomfér beddmningar for att utreda behov samt sétta
upp mal och atgarder for behandling tillsammans med patient och omvardnadspersonal.
Genom observationer, undersdkningar och matmetoder utreds patienten
aktivitetsformaga avseende ADL. De utfér dven bedémningar av specifika produkter
och hjalpmedel, ordinerar traningar och dokumenterar omvardnadsprocessen.

Omvardnadspersonalen utfor sina uppgifter enligt rutiner och insatser enligt
bistandsbeslut och genomférandeplan. | ansvaret ingar att dokumentera enligt SoL och
kontaktmannaskap. | ansvaret ingar ocksa att kunna motta delegering och rapportera till
legitimerad personal. Omvardnadspersonal har dven ansvarsomraden sasom kostombud,
aktivitetsombud, inkontinensombud, brandombud, hygienombud/miljéombud,
dokumentationsstodjare, vardegrundsledare, larmansvarig och kvalitetsombud. Genom
dessa ges det majlighet till inflytande och att paverka.

| verksamheten arbetar vi med verksamhetsutveckling genom olika rad sasom kostrad,
kvalitetsrad och aktivitetsrad samt boenderad. | boenderadet diskuterar boende sina
synpunkter, forslag och 6nskemal som bidrar till verksamhetsutveckling.
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Ledningssystemet Parus (Process, Aktivitet, Rutin, Uppféljning, Samverkan) ar
uppbyggt utifran SOSFS 2011:9. Parus beskriver var lednings- och karnprocess samt
vara stodprocesser. Varje process har ansvarig processagare. Samtliga processer mats
och dvervakas regelbundet genom olika rapporter for att kunna fungera optimalt och
foljer processmetodiken "Plan, Do, Check, Act".

| det dagliga arbetet fungerar Parus som ett redskap, en konkret handbok. Genom sin
tydliga uppbyggnad, med grund i den praktiska verksamheten, &r det latt for personalen
att orientera sig i ledningssystemet och hitta rutiner, tillhérande dokument eller den
uppféljning som de soker.

I Parus laggs verksamhetens lokala instruktioner fortldpande in. Systemet ger genom sin
uppbyggnad verksamheten stod i arbetet. Resultat av egenkontroller och
internkontroller laggs in i systemet och visar pa ett enkelt satt nar handlingsplaner
behover uppréttas.
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3 Foregaende ars identifierade

forbattringsomraden

Forra arets forbattringsbehov bestod av att utveckla ansvaromraden sdsom brandombud,
vardegrundshandledare, inkontinensombud och aktivitetsombud.

Under aret 2021 har utbildning och utvecklig skett inom dessa olika ansvarsomraden.

Pa APT é&r en av punkterna att ga igenom ansvarsomradena. Specifika moten genomfors
ocksa for de olika ansvarsomradena. Aktiviteter inom detta &r ett kontinuerligt pagaende
arbete for att bland annat bibehalla kompetensen.
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4  Egenkontroll

Egenkontroll &r en systematisk uppfdljning och utvardering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem, Parus.

Inom Humana Omsorg har vi dels egenkontroll som utfors av verksamheten/lokalt, dels
egenkontroll som utférs av kvalitetsavdelningen/centralt. Den egenkontroll som utfors
centralt bendmns internkontroll.

Kontroller utfors bade som internkontroll fran kvalitetsavdelningen och som
egenkontroller i verksamheten vilka foljer arshjulet i ledningssystemet Parus.

Legitimerad personal och omvardnadspersonal ar delaktiga i egenkontrollen
tillsammans med verksamhetschef/bitradande verksamhetschef. Egenkontrollen bestar i
ett antal fragor som ska besvaras med God kvalitet, Avvikelse eller Forbattringsomrade.

Inga internkontroller genomfordes under 2021 pa grund av pandemin.
Inga andra externa kontroller har utférts under 2021.

4.1 Genomfdrda egenkontroller

Basala hygienrutiner och arbetsklader, maltidsmiljo, livsmedelskontroll,
brandutbildning och skyddsrond.

4.2 Resultat av egenkontroller

Over lag visade resultaten godkant vid egenkontrollerna. Vissa delmoment behéver och
har forbattrats efter kontrollen.

4.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Efter genomfdrda egenkontroller beskrivs nedan forbattringsomraden som identifierats
samt genomforda och planerade atgarder.

e | basala hygienrutiner och klader identifierades att enstaka personal hade langa
malade naglar, klocka eller ring.

o Atgérd: PAminna om vikten av hygienrutin, utbildning via Humanas
larportal i basala hygienrutiner.

e | maltidsmiljon identifierades stérande ljud fran radio, igangsatt diskmaskin
och avsaknad av att personalen satt med de boende under matsituationen.

o Atgérd: Félja Humans rutin kring maltidsmiljén samt att detta diskuteras
aterkommande vid moten. Informationsblad om maltidsmiljo ar utlamnat
till varje avdelning.

¢ | livsmedelshygien identifierades hygienbrister vid mathantering.

o Atgérd: Signeringslistor/tempkontroll f6ljs upp genom att kostombuden
lamnar signeringslistor till bitrddande verksamhetschef varannan vecka.
Utbildning i livsmedelshygien (film) har paborjats under hosten i
Humana larportal. Under varen 2022 genomfors ytterligare utbildning i
livsmedelshygien.
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e | brandutbildning identifierades att det behdvdes fler brandombud samt
utbildning for dessa ombud.

o Atgérd: Tillsatta fler brandombud under 2022 samt att utbilda dessa.
Branddvning planeras att genomféras under 2022.

o | skyddsrond identifierades brist pa skohyllor i personalens omkladningsrum,
o Atgard: Skohyllor ar inkdpta.

4.4 Genomfdrda brukarundersokningar

Brukarundersokning fran Socialstyrelsen forskots till 2022 pa grund av Covid-19.
Lillsjo Badvag har inte utfort nagon egen brukarundersokning.

4.5 Resultat av brukarundersékning

4.6 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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5 Synpunkter och klagomal

Avtal och avtalsuppfoljning med Upplands-Bro kommun visar pa att verksamheten
uppfyller synpunkt- och klagomalshantering.

Vid introduktionen och pa APT sakerstélls rutiner och hantering for synpunkter och
klagomal i verksamheten.

Vid entrén finns en postlada med blanketter och instruktion for synpunkt- och
klagomalshantering. Anhoriga och boende har fatt information om, via Lillsjo badvags
inflyttningsmapp och genom anhorig/kund brev, att man kan lamna synpunkt/klagomal
samt var postladan finns lokalt. Verksamhetschefen kontrollerar postladan 1 gang per
vecka. Lokal rutin finns tillganglig for all personal i kvalitetssystemet Parus.

5.1 Sammanstallning synpunkter

Det har inkommit ca 10 klagomal bade muntligt och skriftligt. Synpunkterna har handlat
om klader som har krympt eller kommit bort, glaségon som ar borttappade, stddning av
boendes lagenhet, bemdtande och brist pa aktiviteter.

5.2 ldentifierade forbattringsomraden och atgarder

Synpunkterna har synliggjort att vi behdver uppdatera oss i rutiner, folja upp dessa
kontinuerligt och sakerstélla att alla som arbetar pa Lillsjo Badvag har kunskap om
rutiner utifran vart kvalitetsledningssystem Parus.

Vi har ersatt boendes klader som har krympt och glasdgon som kommit bort. Vi har sett
over rutin for stadning sa att det syns tydligt i den dagliga planeringen vilka lagenheter

som ska stédas. Vi diskuterar tillsammans med personal om bemdtande och vi kommer
att arbeta mer med vara rutiner kring uppforandekod och vara vérderingar 2022.

Pandemin har paverkat verksamhetens aktiviteter och da framst gruppaktiviteter sasom
bingo, filmvisning, sittgympa. Dessa har utforts i mojligaste man avdelningsvis. Bland
annat har synpunkter pa aktiviteter bidragit till att &ven helgens aktiviteter nu finns pa
digitala skarmarna. Sedan tidigare finns aktiviteterna pa skarmarna mandag till och med
fredag. Aktivitetsanalyser ska paborjas under 2022 for att kartlagga boendes 6nskemal
och behov av aktiviteter.

Ett forbattringsomrade i genomforandeplanen ar egen tid for utevistelse. For att
sékerstalla egen tid for utevistelse kommer uppféljning i journalen goras av
gruppledare/bitradande verksamhetschef 1gang per manad. Signeringslista som visar att
utevistelse har erbjudits ar upprattad. Signeringslistan foljs upp 1gang per manad av
arbetsterapeut och sjukgymnast som har aktivitetsansvar. Aterkoppling samt
uppfoljning ska ske regelbundet vid aktivitetsmoten av AT/SG.
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6 Awvvikelsehantering

Varje medarbetare har en personlig inloggning till DF respons som é&r ett webbaserat
system for att rapportera avvikelser, synpunkter, klagomal och forbattringsforslag,

Alla avvikelser som uppstar i verksamheten rapporteras i avvikelsesystemet DF
Respons elektroniskt. Den som upptacker avvikelsen ar skyldig att rapportera. |
avvikelsesystemet kan man valja utredare beroende pa om det galler lakemedel, fall
eller ndgot annat. Alla avvikelser gar till verksamhetschef oavsett vilken utredare man
valjer. Utredaren vidtar direkta atgarder och avslutar handelsen om den &r atgardad och
klar. Vid kvalitetsradet tittar vi mer 6vergripande pa alla avvikelser som kommit in
under kvartalet och ser 6ver verksamhetsdvergripande rutiner. Allvarliga héndelser (Lex
Sarah och Lex Maria) rapporteras enligt rutin och géllande avtal

6.1 Avvikelser och forbattringsforslag
Typ av handelse

Typ Antal Firdelning

Fall 160 54,2%
Likemedelshantering 93 31,5%
Utfdrande, omsorg, behandling, stod 16 5,4%
Annan 11 3,7%
Medicinteknik och hjalpmedel 9 3,1%
Hot, vald och trakasserier 3 1,0%
Milj&/Hallbarhet 2 0,7%
Infarmation, kommunikation, samverkan 1 0,3%
Totalt 295 100,0%

Vi arbetar med att sakerstalla ldkemedelshantering genom dialog, forbattrade rutiner
och planering. Néar det galler fall arbetar vi férebyggande med Senior Alert dar vi gor
riskbedémningar och séatter in atgarder samt foljer upp. | samarbete med lakare kommer
vi att ha méten som i ett led att forbygga fall samt sétta in och utvardera atgarder efter
fall.

6.2 Lex Sarah
Tva Lex Sarah rapporter har uppréattats under 2021.

1. Lex Sarah redogjorde for att ett plan/avdelning I&mnas obemannad 16/12 2020
0715-08.45. Personalen som var i tjanst lamnade avdelningen utan att
Overrapportera till planansvarig nar den personal som skulle ta dver inte infann
sig pa arbetet. Rapporten &r ej skickad till IVO.

2. Lex Sarah redogjorde for brister i omsorg. Lakemedel ges pa ett felaktigt sétt,
Overgrepp eller krankning av annat slag. Rapport ej skickad till IVO.

6.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

1. Gruppledaren borjar alltid klockan 07.00 och hen stdmmer av att all personal ar
pa plats i verksamheten. Bitradande verksamhetschef gar in och sakrar upp att
alla ar pa plats, genom TES-appen, dar man ser vem som arbetar och har
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kommit till arbetet.

2. Bemdtandeplan upprattades efter méte med BPSD-teamet. Handledning i
omvardnadsarbetet runt kunden har utforts av sjukskoterska. Personalen har fatt
mojlighet till reflektion 6ver det intraffade via samtal vid morgonrapporteringen
och pa teammoten. Utbildning och genomgang av skydds-, tvangs- och
begransningsatgarder ar ett identifierat forbattringsomrade som behdvs
kontinuerligt for alla anstallda, bade ordinarie och vikarier. | Humanas larportal
finns en lank till demenscentrum for att genomfora utbildning Nollvision —en
demensvard utan tvang och begransningar. Denna utbildning ska all personal
gora under 2022. Genom bemotandeplanen foljs atgarderna upp och utvérderas.
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7 Samverkan

Som en del i kvalitetsarbetet ingar identifiering av de omraden dar samverkan behovs
for god omvardnad. For att vi ska kunna tillgodose den éldre personens olika behov ar
samverkan med den aldre personen, dennes anhoriga, narstaende och externa aktorer av
storsta betydelse. Liksom samverkan mellan vardgivare och verksamheter inom
socialtjansten.

Samverkan sker internt och externt. Pa Lillsjé Badvag arbetar vi utifran flera olika
LOV-avtal. Utifran bestallares krav deltar verksamheten pa samverkansmaten for att
skapa en Oppen dialog och ett gott samarbete.

Under 2021 har verksamheten haft ett samarbete med Svenska Kyrkan och nérliggande
forskola Kristallen. Externa aktorer som Lillsjo Badvég har samarbete med ar Fot och
Halsa gruppen (fotvard), Flexident (Munhélsobedémningar) och Oral Care (Mobil
tandvard), Familjelakarna (lakarbemanning), Accresco (Mobila sjukskotersketeamet)
och frisor.

Samverkansmdten mellan privata utforare och kommun utfors regelbundet. Under
pandemin har motena utforts digitalt.

Vi har dven har haft samarbete med Lillsjoskolan, kulturskolans elever.
Samverkan har paverkats under aret pa grund av covid-19.

7.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Sedan start har det funnits en plan att tillsammans med Upplands Bro kommun starta
upp Café Lillsjobadvéag, med dagliga verksamheten i kommunen. Detta fick tyvérr dven
under 2021 skjutas pa framtiden pga. av corona. Vi hoppas pa att kunna pabdrja detta
samarbete under 2022.
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8 Riskanalys

8.1 Genomforda riskanalyser
Riskanalyser och handlingsplaner som &r genomférda under 2021 &r:
Riskanalys organisationsforandring servicepersonal

Organisationsforandring innebérande inférandet av servicetjanster pa vissa
schemarader. Servicetjanster innebar att servicepersonal har till uppgift ta hand om
stadning, tvatt, arbete i kok, varuhantering. Dessa tjanster ar nya och kommer inforas
under varen 2022.

Riskanalys organisationsforandring sjukskdterskeorganisation

Organisationsforandring innebérande forandring av sjukskoterskeorganisation.
Sjukskoterskorna kommer att fran med mars manad 2022 bérja pa ett nytt schema som
innebar helgtjanstgoring var fjarde helg.

8.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

For servicebitrade har en arbetsbeskrivning och en tydlig dagplanering gjorts. Det pagar
utbildning i livsmedelshygien for servicebitraden.

Forandringen av sjukskoterskeorganisation innebér en kvalitetshéjning genom att
sjukskoterska finns pa plats kl. 7-16 alla dagar i veckan.

Uppfdljning och utvéardering kommer ske 31 maj 2022.
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9 Genomforda externa granskningar

Under varen genomfordes avtalsuppfoljning med Upplands-Bro kommun och under
hosten genomfordes avtalsuppfoljning med Stockholmsstad.

9.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Utifran avtalsuppféljning med Upplands-Bro kommun har féljande forbattringsomraden
identifierats och atgarder gjorts eller pagar.

Personalen ska bara namnbricka dar namn och foretag framgar

Namnbrickor delas ut vid nyanstallning. Verksamhetschef/bitradande verksamhetschef
paminner om att bara namnbricka varje gang nar de upptacker att personal inte bar
namnbricka. Signeringslista finns upprattad. Kontroll genomférs av
Verksamhetschef/bitradande verksamhetschef varannan manad, fr o m januari 2022.

Den enskilde ska erbjudas mojlighet att dagligen vistas utomhus samt att delta i
aktiviteter utanfor boendet

Egen tid skrivs in i genomforandeplanen (GP). Vi ska ha tydliga GP déar vi planerar for
utevistelse/egen tid. For att sékerstalla egen tid kommer uppféljning i journalen goras av
gruppledare/bitradande verksamhetschef 1 gang per manad. Signeringslista som visar
att utevistelse har erbjudits ar upprattad. Signeringslistan foljs upp 1 gang per manad av
arbetsterapeut, sjukgymnast som har aktivitetsansvar. Aterkoppling samt uppféljning
ska ske regelbundet vid aktivitetsméten av AT/SG.

Utforaren ska uppratta en gemensam skriftlig plan for veckoaktiviteter (veckoschema
for alla dagar i veckan). Den ska vara tillganglig for den enskilde/narstaende

Pa de digitala skarmarna som finns pa varje plan visas dagens aktiviteter samt
aktiviteter som erbjuds mandag till fredag. En tydligare planering av helgens aktiviteter
har pabdrjats genom att varje plans aktivitetsombud lamnar in, senast torsdag varije
vecka, en planering for helgens aktiviteter till aktivitetsansvarig
arbetsterapeut/sjukgymnast. Kvalitetsombuden fran varje avdelning far en
aterkommande paminnelse i sin kalender. Aktivitetsansvarig arbetsterapeut/sjukgymnast
ansvarar for att helgens aktiviteter finns pa digitala skarmar och aven pa Lillsjo Badvags
hemsida. Utbildningsinsats &r inplanerad avseende publicering pa web etc.

System for egenkontroll géllande livsmedel med bland annat fastlagda rutiner,
regelbunden uppféljning och utvardering ska finnas, samt en tydlig
ansvarsfordelning for mat och maltider inom hela organisationen

Signeringslistor/tempkontroll foljs upp genom att kostombuden [&mnar signeringslistor
till bitrddande verksamhetschef varannan vecka.

Utbildning i livsmedelshygien (film) har paborjats under hosten i Humana larportal.
Under varen 2022 genomfors ytterligare utbildning i livsmedelshygien. Egenkontroll
genomford sen tidigare enligt arshjulet och ar inlagd i Parus.

Utforaren ska ha skriftliga rutiner for handhavande av nycklar saval for de enskildas
lagenheter som for andra lokaler

Boende 6ppnar sin dorr genom sin larmknapp. Med tagg och kod kan boende 6ppna
avdelningsdorr och ytterdorr. Personal dppnar boendes dérrar genom telefonen samt att
huvudnyckel finns pa varje plan att tillga i ett Iast nyckelskap. Lokal nyckelrutin &r klar
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och finns i Parus.

Egenkontroller &r genomforda i tillracklig omfattning for att sakra verksamhetens
kvalitet

Arshjulet visar ménad for ménad vilka egenkontroller som ska utforas.
Egenkontrollernas resultat ska redovisas i Humanas kvalitetsledningssystem Parus.
Resultat av Livsmedelshygien, Maltidsobservation och Personcentrerad vard och
omsorg finns i Parus.

Skriftliga rutiner for synpunkt- och klagomalshantering finns

Vid entrén finns en postlada med blanketter och instruktion for synpunkt och
klagomalshantering. Anhdriga och boende har fatt information om, via Lillsjo badvags
inflyttningsmapp och genom anhdérig/kund brev, att man kan lamna synpunkt/klagomal
samt var postladan finns lokalt. VC kontrollerar postladan 1 gang per vecka. Lokal
rutin ar upprattad och finns i Parus.

Utféraren ska bedriva ett systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Kontroller ska géras enligt plan var 3:e manad och laggas in i systemet Safekeep. Under
juni (2021) genomfordes uppdatering/utbildning for brandombud, hur kontroller ska
genomfdras i systemet. Systemet Safekeep meddelar nér det &r dags att utféra
egenkontroll for brand. Arlig revision SBA (systematiskt brandskyddsarbete) &r utfoérd.

Rutin for social dokumentation enligt SoL finns, vilken &ven ska innehalla
tillvagagangssatt vid driftsstopp

Idag anvénds 6vergripande riktlinje for arkivering. Lokal rutin upprattad och finns i
Parus.

Genomforandeplanen har matbara mal som regelbundet foljs upp

Kontaktpersonen féljer upp malen i genomférandeplanen kontinuerligt samt vid
forandringar. Uppfdljning ar gjord och kommer att goras regelbundet i
dokumentationssystemet av gruppledare/bitradande verksamhetschef.

Det finns beskrivet pa vilket satt brukaren (foretradare) varit delaktig vid
upprattandet av genomforandeplanen

| kvalitetssystemet (Parus) for egenkontroll finns uppfoljning for personcentrerad vard
och omsorg dar kontrollfraga finns om "den aldre har varit delaktig i upprattandet av
genomfoérandeplanen”. Uppféljning av personcentrerad vard och omsorg ska goras
1gang per ar enligt arshjulet och aterkopplas till berdrd personal.

Regelbundna journalanteckningar finns i den sociala journalen

Kontaktmannen har huvudansvar for att det finns minst en anteckning per vecka. All
personal journalfor vid behov och férandring. Ett fortsatt arbete med utbildning och
I6pande uppfoljning behovs. Gruppledare kommer att vara stod for medarbetare i detta
och folja upp journalanteckningar 1gang per manad.
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10 Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden
Varen och hosten 2022:
- Brandutbildning — Branddvning.

- Utbildning i kontaktmannaskap, social dokumentation och aktivitetsanalyser for
underskoterskor. Utfors av ansvariga i verksamheten.

- Utbildning i Livsmedelshygien, maltidsmiljon och ledningssystemet Parus
kommer att goras av personal fran Kvalitetsavdelningen pa Humana.

- Nollvision — Humanas larportal, v&g till Demenscentrum, ska uppvisa intyg till
verksamhetschef/bitrédande verksamhetschef.

- Basala hygienrutiner, fortldpande i verksamheten.

- Introduktionsutbildning finns i larportalen och omfattar grundlaggande
information som samtliga medarbetare ska ta del av.

- Utbildning i bemotandeplan.
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vardaga

2021 ars verksamhetsberattelse och 2022 ars
verksamhetsplan for Villa Silvertorget

Datum och ansvarig for innehallet

2022-02-28

Reviderad Kvalitetsavdelningen 2021-12-28
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VERKSAMHETS och KVALITETSBERATTELSE FOR 2021

Sammanfattning

Vardaga bedriver vard och omsorg i sérskilt boende samt daglig verksamhet. De
personer som bor och vistas pa verksamheterna har bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen (SoL) och den 6vervigande delen av insatser &r enligt SoLL

Dér Vardaga har ansvar att bedriva hélso- och sjukvérd upprittas arligen dven en
patientsikerhetsberittelse, som finns pé respektive verksamhets hemsida.

Vision och véarderingar

Var Vision;
Vi gor varlden lite battre, en manniska i taget”

Vart uppdrag;

” Tillsammans skapar vi en trygg omsorg som récker till alla”.

Vart konkreta uppdrag &r att ge en god och trygg omsorg till varje person i vara
verksamheter. Vi lyckas nar vi arbetar tillsammans, bade inom Ambea och i nara dialog med
omsorgstagare, narstaende och uppdragsgivare.

Vara varderingar

Respekt: Hos oss har alla har ratt till ett vardigt liv med saval fysiskt, psykiskt som socialt
valbefinnande.

Ansvar: Hos oss har vi medarbetare som vagar och vill och chefer som lyssnar och leder.
Enkelhet: Hos oss &r det enkelt att paverka och att vara medarbetare eller omsorgstagare.
Kunskap: Hos oss reflekterar vi, 1ar av varandra och tar tillvara allas kompetens.

Var vision och vara varderingar ar var ledstjarna saval i métet med de boende som finns i
vara verksamheter som nar det galler hur vara medarbetare beméter varandra. Det dr dessa

varderingar som ska ta 0ss mot visionen — varje dag. Det ar utifran dessa vérderingar som
Vardaga styrs.
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Verksamhetens inriktning och mal for aret

Verksamhetsbeskrivning

Villa Silvertorget r ett modernt boende med narhet till bade natur och service. Det bestar av
60 lagenheter uppdelade pa tre vaningar med 20 lagenheter per vaning fordelat pa tva
enheter. Verksamheten har 20 platser for boende med somatiska vardbehov och 40 platser
med inriktning mot demens. Efterfragan pa plats pa sérskilt boende har varit lag pa grund
bland annat av radande pandemi. Det har for verksamheten inneburit att vi som mest haft 11
belagda platser under 2021. | borjan av 2022 &r 9 av 60 platser belagda.

Mal for verksamheten

Det dvergripande malet for verksamheten har under 2021 varit att fortsatt implementera
Vardagas Riktlinjer, rutiner och arbetssétt i enlighet med ledningssystemet.

Att trots mycket 1ag belaggning, bibehalla ett engagemang och en positiv arbetsmiljo for
vara medarbetare sa att vara omsorgstagare har en trygg och stimulerande vardag

Den enskilde (Inflytande)

Vi individanpassar och méjliggor kundens delaktighet sa langt som det & mojligt Det &r
viktigt att vi i det professionella teamet har en helhetssyn pa kundens situation och behov.
Ett val fungerande teamarbete ar en framgangsfaktor for att uppna individuellt anpassade
insatser.

Vi arbetar med standiga forbattringar i att strukturera regelbundenheten och kvalitén pa
innehallet i varje teammote samt vara avstamningsmoten. Uppféljningar sker utifran
onskemal och behov samt 6verenskommelser som gjordes vid vardplaneringen eller i samtal.
Teammoten sker varje vecka.

Nér en ny kund flyttar till oss erbjuder vi ett ankomstsamtal inom 14 dagar dar kunden,
narstaende samt medarbetare i olika professioner deltar. Dar planerar man insatserna och
dokumenterar informationen i en genomférandeplan som s langt som mojligt skall utga fran
kundens 6nskemal, intressen samt behov, hansyn tas aven till bistandsbeslut. Darefter
erbjuds samtal som initieras fran oss eller fran kunden alternativt den anhorige nar behov
uppstar eller nar genomférandeplan skall uppdateras.

Medarbetarna haller sig uppdaterad genom att vid bérjan av varje arbetspass alltid lasa
igenom dokumentationen och ta del av de férdndringar som gjorts.

Alla boende har en kontaktman. Genom kontaktmannaskapet blir var personal en central
person i vara boendes vardag.

Da en del av vara kunder inte har formagan att verbalt uttrycka sina behov, viljor, intressen
och dnskemal, tolkar och analyserar vara medarbetare deras beteende samt forsoker uppfatta
signaler som ger oss en uppfattning om hur varje person vill ha det.
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Under 2021 har vi inte, pga. pandemin, kunnat erbjuda traditionellt boenderad utan det har
hallits fortlopande i samband med tex eftermiddagsfika da samtal kring olika 6nskemal om
matrétter, aktiviteter etc. har diskuterats. Resultatet fran maétet ger andringar utifran kundens
onskemal. Medarbetarna ar dven lyhérda for boendes asikter 16pande och dér vi kan mota
upp olika 6nskemal s& gor vi det.

Pa grund av besoksforbud/stopp och restriktioner sa har narstdendemate eller narstaenderad
inte genomforts enligt rutin.

Varje manad skickas nyhetsbrev ut till narstaende.

For de anhdriga som onskar regelbunden kontakt med sjukskoterska sker detta efter
onskemal. Kontakt tas alltid vid forandringar i lakemedel eller tillstand. Samtal erbjuds
aven med lakare da behov finns

Enkatsvar pa kund och Brukarundersdkningen
Ingen brukarenkat genomford under 2021

Genomforandeplaner

Alla boende pa Villa Silvertorget har en genomférandeplan. Den paborjas da boende
flyttar in i samverkan mellan medarbetare och den boende. | vissa fall &ven nérstaende.
Genomforandeplanen revideras vid behov samt var sjatte manad.

Samverkan

Samverkan mellan personalkategorier i verksamheten sker med respekt for varandras
profession och utifran rutin for intern samverkan.

Forutom i det dagliga arbete sker samverkan i olika motes forum dar teammaten &r
ett exempel

Ovriga intressenter

Under 2021 har pandemin haft stor paverkan pa maéjligheterna for extern samverkan.
Samverkan med Sigtuna kyrka samt besok av vardhund har kunnat genomf6ras under
del av aret.

Kvalitetsberattelse
SOSFS 2011:9,7 kap. 18

Vardgivaren som omfattas av 1 kap. 18§ 1 och 2 eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS bér med dokumentationen som utgangspunkt varje uppréatta en
sammanhallen kvalitetsberattelse. Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Halso- och sjukvard

Reviderad 2021-12-28, Kvalitetsavdelningen



16 Kvalitetsberattelser ar 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberéttelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberattelse 2021 Villa Silvertorget, bilaga 4

vardaga

Ansvar
Se bilaga 1 i Patientsékerhetsberéattelsen

Medarbetare med Delaktighet och Malstyrning
Verksamhetens mal gar igenom pa arbetsplatstraff vid arets bérjan och foljs sedan
I6pande upp under aret.

Antal anstallda

Verksamhetschef 1.0, Gruppchef 1.0, Sjukskoterska 0.9, Omvardnadspersonal 13,9

Personaltathet

Omvardnadspersonal kl 7-8 tva stycken, kl 8-20 tre stycken, kl 20-07 tva stycken
Sjukskoterska mandag — fredag kl 8-16

Klara sjukskaterskepatrull mandag — fredag kl 16-08, helg hela dygnet

Personalomsattning
Under 2021 har en Vc slutat, en underskoterska slutat

Arbetsplatstraffar

Arbetsplatstraffar har genforts med ett fatal medarbetare pa grund av restriktionerna av
den radande pandemin. Har aven ersatts med informationsmoten och utbildningar
kopplat till pandemin

Planeringsdagar

Planeringsdag den 18 november da vi arbetade med Vardagas koncept ”Var virld”,
Palliativa ombud, smartskattning och vard i livet slut, samt dokumentation av
genomfdrandeplaner.

Kompetensutveckling
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Utbildningarna har framfor allt varit kopplade till pandemin. Basala hygienrutiner,
rutiner vid missténkt och vid konstaterad smitta, rutiner for arbetsklader och
skyddsutrustning, provtagningsrutiner mm.

Utbildning i konceptet Var varld, samt kontaktmannaskapet

Enkéatsvar pa Teambarometern
Index genomsnitt 69, svarsfrekvens 76,8

Ovrigt

Pandemin C-19 har paverkat verksamhetens arbete under 2021. Stor fokus har lagts pa
att arbeta enligt radande riktlinjer. Ingen konstaterad Covid- 19 smittad boende under
2021.

Stort fokus har dven legat pa att trots mycket lag belaggning och en anpassad
bemanning, arbeta utifran VVardagas koncept och erbjuda vara boende en meningsfull
vardag med aktiviteter, utevistelser och maltiden i centrum.

VERKSAMHETSPLAN FOR 2022
Verksamhetens namn

Omrade - exempel Mal | Del | Aktivite | Ansvarig | Tid Uppféljning
mal ter

Vardagas koncept

Den enskilde
- delaktighet
- kund/naststdendeunde
rsokning
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- genomférandeplan
- samverkan
- Ovrigt

Narstdende och/eller
foretradare

Ovriga intressenter,
frivilligorganisationer m.m.

Kvalitetsplan — enligt SOSFS

2011:9 Fortsatt

arbete i

- hur arbetet med att Qmaxit
systematiskt och .

. Avvikelse
fortlopande utveckla :
verksamhetens kvalitet gsmal
kan forbattras under
kommande kalenderar Fortsatt

- vilka atgarder som ska utbildning
vidtas for att sakra dokument
verksamhetens kvalitet ations

- vilkaresultat som systemet
verksamheten vill g:‘;%?n(;g,r
uppna andeplan

er och
"den roda
traden”

Halso- och sjukvard —se

patientsakerhetsplan

Medarbetare Hoja

- antal, tathet, svarsfrek
omsattning vensen |

- APT, Maltavlan Team

- Planeringsdagar Er?mmete

- Kompetensutveckling

Ovrigt
Genomfd
ra bra
och
inspireran
de
planering
sdagar
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Marknadsféring — om relevant

Ovrigt
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1 Syfte och mal

En kvalitetsberattelse ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete for foregaende ar
har bedrivits. Den ska ge svar pa vilka resultat som har uppnatts inom verksamhetens
kvalitetsarbete samt vilka atgarder som ar vidtagna for att sakra kvaliteten.

Kvalitetsberattelsen ska vara till nytta for verksamheten sjalv. Dér ska savél
medarbetare som verksamhetsansvariga kunna identifiera forbattringsomraden och med
detta lagga en plan for kommande arbete, med de prioriteringar som ar mest angelagna
att gora.

Den kvalitetsberattelse som skrivs pa namndniva ar en sammanfattning av de viktigaste
identifierade delarna inom namndens alla verksamheter och syftar till att ge politiken en
uppfattning om helheten.
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar
2.1 Malgrupp

Kungsgarden &r ett vard-och omsorgsboende med 32 platser, ddrav ar 16 for personer
med kognitiv sjukdom och 16 ar med somatisk inriktning.

31 personer &r 65 och &ldre, den &ldsta ar 108 ar, en person ar under 65 ar.

2.2 Uppdrag och ansvar

Kvaliteten i verksamheten ska fortlopande utvecklas och sékras genom det systematiska
kvalitetsarbetet.

Pa Kungsgarden arbetas flitig med kvalitetsarbetet med enhetens enhetsledare som
drivande kraft, tillsammans med enhetschefen, omsorgspersonalen och HSE enheten
arbetar alla for att sakra kvalitén med olika insatser och metoder som exempelvis
kvalitetsrad. Nyckel till framgang &r att man arbetar pa Kungsgarden i ett
multiprofessionellt team.

Kungsgarden arbetar &ven med ombud for livsmedelshygien, vardegrund,
dokumentation, kvalitet, demens med mera. Ombuden rapporterar och har en staende
punkt vid varje APT.

Enhetschefer pa Kungsgarden leder och planerar verksamheten med syfte att géra
tillvaron vérdig och meningsfull for de boende tillsammans med hela teamet.
Enhetschefen ansvarar for att de lagar och forordningar som finns pa omradet foljs och
for att brukarna har det bra och att de far den omvardnad de behéver. Chefen féljer upp
och utvarderar de vardinsatser som gors i samarbete med alla berorda. |
arbetsuppgifterna ingar aven att planera hur personalen ska fa lamplig vidareutbildning.
Enhetschefen har dven ansvar for verksamhetens budget.

Enhetsledaren &r arbetsledare for personalen. Detta innebdr bland annat att
enhetsledaren anstaller och har ansvar for introduktionen av ny personal och ger
handledning till anstéallda och praktikanter. Kungsgardens enhetsledare lagger schema
och skoter l6nerapportering bland annat vilket ar grunden for personalens trygghet.

Omsorgspersonalens ansvar

Huvuduppgiften ar service och omvardnad. Vid delegering av medicinsk arbetsuppgift
som avser lakemedelshantering bitrader vardpersonalen leg. sjukskoterska och omfattas
da av ansvar enligt allmanna aliggande for halso- och sjukvardspersonal.

I omsorgspersonalens ansvar ingar ocksa att inom ramen for sin kompetens
uppmarksamma forandringar i den enskildes hélsotillstand och informera ansvarig
sjukskoterska.

Kontaktpersonens ansvar

e Att tillgodose sa den boende far sina fysiska, psykiska, sociala, andliga och
kulturella behov uppfyllda

e Att vara aktiv delaktig vid inflyttningen

e Attvaraen formedlande lank mellan den boende och anhériga/nérstaende
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Att se till att den planerade genomfdérandeplanen &r aktuell och efterfoljs

Att bestélla vid behovs medicin

Att informera den 6vriga omsorgspersonalen om férandringar runt den boende
Att observera, rapportera och dokumentera

Att vardtagaren far duscha minst 1ggr/vecka med mera

Att i samrad med anhdriga se till att hygienartiklar, klader, sanglinne och
handdukar finns till hands

e Att stdda den boendes rum

Ansvarar for — innebér inte att det ar enbart kontaktpersonen som utfor uppgifterna.
Kontaktpersonen kan gdra en 6verenskommelse med arbetskamraterna om utforandet.

HSE enheten (Halso- och sjukvardsenheten) ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser.
Tva legitimerade sjukskaéterskor ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser,
lakemedelshantering och lagstadgad dokumentation. Sjukskoterskorna pa Kungsgarden
arbetar med funktionsbevarande insatser och sjukskoterskan har omvardnadsansvar for
alla patienter pa Kungsgarden. Sjukskéterskan ar sammankallande och haller i
omvardnadsmaten, skriver vardplaner och arbetar i olika kvalitetsregister.

Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden pa Kungsgarden ar att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. P4 Kungsgarden arbetar
alla utifran respekt for manskliga rattig heter, inklusive kulturella rattigheter, ratten till
liv och egna val utifran verksamhetens vardegrund.

Rehabpersonalen (P& Kungsgarden arbetar en sjukgymnast och en arbetsterapeut)
utbildar och handleder omsorgspersonal i bland annat vardagsrehabiliterande och
hélsoframjande synssatt, forflyttningsteknik och anvandning av hjalpmedel.

Exempel pa rehabiliterande insatser

e Beddmning av funktionsniva och halsotillstdnd i samband med inflyttning.

e Specifik individuell rehabilitering som till exempel efter ett benbrott. Traning
och andra rehabiliterande insatser kan ske individuellt, i grupp eller i de dagliga
aktiviteterna med stod av omsorgspersonal.

Tréning av vardagliga aktiviteter.

Utprovning av hjalpmedel.

Beddmning av boendemilj6 och fallprevention.

Smartlindring.

Individuell behandling och stod vid tugg- och svaljsvarigheter eller vid behov av
specialkost och allergier.

Kungsgarden har aven en aktivitetsansvarig och under pandemin en besoksvardinna.
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3 Foregaende ars identifierade
forbattringsomraden

Kungsgardens forbattringsomrade har varit att arbeta under 2021 i &nnu hogre grad med
vardegrunden med fokus pa : " Vem ér vi till for!".

Som stdd fick all personal handledning.

Arbetet utvecklades igenom att man har lyft vardegrundombuds roll och man jobbade
intensiv med HBTQi omcertificeringen, vilket handlar ocksa mycket om bemdétande,
varderingar och manskliga rattigheter.

Forutom detta genomfordes en ny egenkontroll d&r man kollar upp hur l1&nge den
boende behdver vanta tills en personal kvittera larmet. Detta led till kortare vantetiderna
for brukarna.

En uppfoljningsprocess pagar till dess Kungsgarden ledning bedomer att det pagar
fordjupat vardegrundsarbetet. Det ar ett led i uppfoljningen av kvalitetsarbetet aret
innan. Sedan dess har Kungsgarden arbetat mer intensiv med vérdegrunden och det led
till en 6kad medvetenhet om vardegrunden och hur man arbetar enligt den. Bemétande,
integritet, sjdlvbestammande och trygghet ar nyckelorden som for teamet pa
Kungsgarden framat. Med hjalp av vardegrundsarbetet starker Kungsgarden
relationerna mellan personalen och brukarna. Vardegrunden hjalper de boenden pa
Kungsgarden inflytande 6ver genomforande av insatserna. Kungsgardens ledning har
stor betydelse for medarbetarnas motivation for en forbattrad dialog med de boenden pa
Kungsgarden och deras anhériga. Ledningen pa Kungsgarden sakerstalla att personalen
pa Kungsgarden har kunskap om vérdegrunden samt tid for reflektion och diskussion.

Att Kungsgarden lyckades kom fram i samtal med de boenden, feedback fran anhoriga
och faktum att det finns en vantelista till Kungsgarden. Citat av en anhorig : "Det har &r
det finaste stélle som finns.".
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4  Egenkontroll

Sammanfattning av arets egenkontroller
Verksamheten har under aret genomfort egenkontroller géllande foljsamheten till basala
hygienrutiner genom observationsstudie och sjalvskattning.

Resultatet har visat att foljsamheten har 6kat med till basala hygienrutiner pga. de extra
webbutbildningar personalen genomfoért pga. pandemin.

Arlig kontroll (besiktning av vardséngar och liftar) har genomforts av Rehab.

Interna egenkontroller géllande hygien har utférts under pandemin dagligen samt
daremellan stickkontroller med hjalp av en tarning, slog man 6 fick man ga igenom en
checklista, som byggdes upp som ett spel.

Personal varit delaktiga i att ta fram underlag for BPSD-skattning.
Egenkontroll for det systematiska kvalitetsarbetet genomfors en gang i manaden.

Egenkontroll géllande ljudmiljon gors varannan manad.

Egenkontrollen kring ljudmiljon kopplades till vardegrundsarbetet, da personalen
reflekterade 6ver fragan i hogre grad. Nar personalen 4 i full gang i arbetet tanker
personalen inte alltid pa vilken ljudmiljo vi har omkring oss och att det ocksa ar en
miljo som de boenden vistas i hela dygnet. FOr personer med demenssjukdom kan en
osund ljudmiljo leder till stress och ge symptom som exempelvis oro. Genom
kontrollerna sétter sig personalen ner och lyssnar. Tv, diskmaskin, prat, larm? Det
diskuterades om alla ljud &r positiva eller om vissa kan tas bort. Personalen ar
exempelvis mer noggrant med hur man pratar i korridorerna.

Egenkontrollen for livsmedelshygien gors manadsvis.

Kungsgarden har ocksa vardegrundsombud i verksamheten som utfor egenkontroller
utifran vardighetsgarantierna en gang i manaden.

Omsorgspersonalen utfor ocksa egenkontroller for maltidssituationen fyra ganger per ar.

HSE enheten arbetar medarlig granskning av lakemedelshantering och
narkotikakontroller samt temperaturkontroller av kylskapet for lakemedel.

4.1 Identifierade forbattringsomraden

Egenkontrollerna visade brister inom livsmedelhygien under tiden med mycket
personalbortfall under Corona.
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4.2 Egenkontrollplan

4.2.1 Sjalvbestdmmande och integritet

Kontrollmoment
(egenkontroll)

Hur sker kontrollen?

Periodicitet & resultat

Kommentar

Brukarméten och
egenkontroll for
vardegrund.

Under Brukarmdten som vi
har en gang i manaden,
dar 6ppna fragor stélls
kring hur brukarna
upplever
omsorgspersonalen
bemotande sa att
integriteten och
sjalvbestammande
bevaras.

Vi har ocksa
egenkontroller for
vardegrund.
Vardegrundsombuden gor
interna kontroller utifran
fragestallningar kring
vardegrunden.

Ar

. Ingen avvikelse

Genomfordes enligt
planen. Se mer
fortydligande i texten ovan
och nedan.

4.2.2 Trygghet och

rattssakerhet

Kontrollmoment
(egenkontroll)

Hur sker kontrollen?

Periodicitet & resultat

Kommentar

Brukarméten,
egenkontroll
dokumentation och
Kvalitetsrad

Under Brukarmoten

stalls fragor kring
vardegrundsorden for att
sakerstélla att
omsorgspersonalen har ett
bemdotande som inger
trygghet. Tillexempel ordet
"Trygghet"Upplever du att
du kan beratta for
personalen om du ar
ledsen eller orolig dver
nagot som har hant?".

Vi har tva stuckna
dokumentationsombud
som goér egenkontroller for
dokumentation. De gar
igenom dokumentationen
en gang i manaden och
granskar
genomforandeplan, SOL
anteckningar,
Bemdtandeplan osv.

Vi arbetar for att uppmana
all omsorgspersonal att
upprétta avvikelser och
vikten av att detta gors.
Dessa foljs sedan upp
under Kvalitetsradet som
vi har en gang i manaden
tillsammans med
omsorgspersonalen och
HSE.

Ar

. Ingen avvikelse

Genomfordes enligt
planen.

4.2.3 Kunskapsbaserad och effektiv verksamhet

Kontrollmoment
(egenkontroll)

Hur sker kontrollen?

Periodicitet & resultat

Kommentar

Kungsgarden, Kvalitetsberattelse 2021
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Kontrollmoment
(egenkontroll)

Hur sker kontrollen?

Periodicitet & resultat

Kommentar

Egenkontroller

Personalen utfér
regelbundna
egenkontroller for
exempelvis
dokumentation,
vardegrund, hygien,
livsmedelshygien, ljudmiljé
m.m.

Vi arbetar &ven i BPSD
register.

Ar

. Ingen avvikelse

Genomfordes enligt
planen.

Resultatet &r att enheten
har 100 % genomforande
planer. Enheten arbetar
aven féredémlig med
levnadsberéattelsen.
Kvalitén av
dokumentationen anses
som bra. Ett
utvecklingsomradet &r att
personalen bor tydliggora
hur brukaren har varit
delaktig i genomfdrande
planen.

En fortydligande om
kontrollerna av ljudmiljon
finns i texten.

Gallande livsmedel hygien
fanns avvikelse att man
slarvade med
signeringslistorna,
framforallt vikarierna. Som
atgard har Kungsgarden
arbetat fram rutinerna for
en battre introduktion av
vikarierna, inférd
informationstraffar for
vikarierna, skapade en
uppdaterad mejllista for
vikarierna plus att
personalen blev pamind
och att alla pAminner
varandra. Detta led till en
sabb forbattring.

4.2.4 Tillganglighet och jamlikhet

Kontrollmoment
(egenkontroll)

Hur sker kontrollen?

Periodicitet & resultat

Kommentar

Tillganglighet

Brukarmoéten anordnas
varje manad. Anhdriga far
information via brev,
moten och enskilda
samtal.

Ar

. Ingen avvikelse

Ingen avvikelse!

Brukarmd&ten anordnades
regelbundet.

Nyhetsbrevet mejlas till
anhdriga och aven de
boenden som ar
intresserade kan f& ett
exemplar som
aktivitetsansvarig pa
Kungsgarden skriver ut.
Detta uppskattas av alla.

Kungsgarden, Kvalitetsberattelse 2021
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5 Brukarundersokning

5.1 Genomfoérda brukarundersdkningar

Genomfordes inte p.g.a. Corona.

5.2 Resultat av brukarundersdkning

Enheten fick inget resultat, men Kungsgarden lagger anda stor vikt pa att kartlagga de
aldres uppfattning om Kungsgarden. Darfor pratar personalen pa Kungsgarden varije
manad med de boende pa brukarradet.

5.3 ldentifierade forbattringsomraden och atgarder

Pa brukarradet kom det fram att de boenden inte var sa ndjda med maten som kommer
fran Norrgardens kok. Darfor handlade Kungsgarden i god samrad med Norrgarden med
foljande atgarderna:

Regelbundna kéksmaten med Kungsgardens personal och Norrgardens kok.
Utvéarderingsenkét for maten.

Besok fran Norrgardens kok pa Kungsgarden.

Insamling av énskemal och forslag for maltiderna.

e Kungsgarden paborjade arbetet kring maltidssituationerna.

Vid brukarradet diskuterades aven énskemal om aktiviteterna, idéerna omvandlade
Kungsgardens aktivitetsansvarig till handlingar.

Vid sista brukarradet i december fick de boende 6nskar hur de vill dekorera infor jul och
vad de Onskar sig for mat och i vilken ordning. Enhetsledaren ordnade att detta
genomfordes.

Pa brukare diskuterades mycket kring Corona reglerna och restriktionerna. De boenden
uttryckte att hanteringen av Corona och reglerade besok med en bestksvardinna
beddémdes som en kvalitetshéjning. Pandemin har varit en stor belastning for de
boenden och kénslan av isolation med begrénsade besok har varit en utmaning for alla.
Kungsgardens personal &r stolta 6ver att man involverade de boenden i de fragorna och
de aldre uttryckte att de ké&nner sig trygga.
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6 Synpunkter och klagomal

Alla boenden och anhdriga far information om hanteringen av synpunkter och
klagomal nar de flyttar in.

Kungsgarden tar emot klagomal, synpunkter och forbéttringsforslag muntligt, via
synpunkts- och klagomalsblankett. Det finns dven synpunktslada i verksamheten for den
som vill lamna dar. Klagomal féljs upp och aterkopplas till den klagande. Klagomal,
synpunkter och forbéattringsforslag ar ett led i det fortlépande kvalitets- och
utvecklingsarbetet. Under aret har ett fatal antal synpunkter och klagomal lamnats till
verksamheten.

En narmare beskrivning finns i texten ovan.

Alla avvikelser av medicinsk karaktar har analyserats och atgarder satts in vid behov.
En narmare beskrivning finns ovan och nedan.

6.1 Sammanstallning synpunkter

Trots omstandigheterna med en pagaende pandemi gjorde Kungsgarden sitt yttersta och
det kom in véldigt fa synpunkter. De flesta anhoriga och boende utryckte tacksamhet
och att man kénde en stor trygghet hur Kungsgarden hanterade pandemin.

Framfor allt den nédra kontakt till anhdriga med regelbundna information via telefon
eller nyhetsbrevet forebyggde missnéjdhet hos anhdriga.

En synpunkt har varit att man inte har varit ndjd med hanteringen av
besoksrestriktionerna. Kungsgarden foljde dock smittskydds, MASens och vardhygiens
rutinerna och det ar enhetschefens skyldighet att sékerstalla att reglerna foljs for att
minska risken for smittspridningen av Coronavirus och andra sjukdom.

Dessvarre har det inte kommit in s&@ manga klagomal, nedan en sammanfattning som
kom muntlig till enhetschefens kdnnedom (och hanterades genom samtal):

1. Synpunkter om mat.
2. Synpunkt om besok.
3. Synpunkt om inte fungerande telefoner.

Kungsgarden fortsatter med tydlig information till de boenden och deras anhériga och
aven personalen.

Ledningen uppmuntrade att omsorgspersonalen ska sékerstélla en bra kommunikation
med de anhdriga sa att Kungsgarden har trygga och valinformerade anhdriga.

6.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

e Mat. Samverkan med Norrgardens kok led till en forbattring av néjdheten med
maten. Kungsgarden kommer att fortsatta det intensiva samarbete och fortsatter
att maten &r en staende punkt vid varje brukarrad samt att enheten arbetar med
maltidssituationen.

e Plan 2 behdver svara flitigare i telefonerna. Detta har blivit mycket béttre efter
enhetsledaren paminde omsorgspersonalen.
Kungsgarden, Kvalitetsberattelse 2021 11(21)
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e Enheten kommer att uppmuntra anhériga och I[&mnar in synpunkter och forslag i
hogre grad.

Kungsgarden, Kvalitetsberattelse 2021 12(21)



16 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberattelse 2021 Kungsgérden, bilaga 5

7 Avvikelsehantering

Alla avvikelser som upprattas lyfts under Kvalitetsradet dar SSK, rehab,
omsorgspersonal och ledning & med. Man diskuterar och reflekterar kring hédndelsen
och vilka atgarder som skall sattas in. Aven riskanalys upprattas vid behov sa att vi
arbetar forebyggande sa att den typ av handelse inte skall uppsta igen. Tas aven upp
under APT, bade avvikelsen och riskanalysen. Detta sa att alla medarbetar erhaller
samma information.

Avvikelsen analyseras med fokus pa om det behovs forebyggande atgarder for att den
inte ska upprepas/handa igen. Avvikelser analyseras i verksamhetens kvalitetsrad och
aterkopplas till personalgruppen i ’larande organisation”. Nérstdende informeras vid
allvarliga avvikelser och missforhallanden.

7.1 Awvikelser och forbattringsforslag

Under 2021 upprattades:
18 SOL avvikelser.

Dessa handlade om exempelvis att man inte laste HSE ( halsa-och sjukvardsenheten)
informationen i ”flick 9”. Finns en rutin for nér och hur man tar del av den skriftliga
infon fran Rehab.

Det handlade om utebliven dusch, utebliven gymnastik som ska anordnas dagligen.

Utebliven dusch har forekommit flera ganger pa demensavdelning p.g.a. personen
vagrade att bli duschade. Detta &r inte ovanligt hos personerna med demenssjukdom och
kan hanteras med ett professionellt forhallningsatt som dr anpassade for personer med
kognitiv sjukdom. Enheten arbetar med handledning och bemdtandeplanerna for att
stodja personalen i fragan. Foljande atgarder genomfordes:

e All personal har genomgatt Demens ABC, en webbaserat utbildning om demens.

e Personalen har fatt handledning och schemalagd tid for reflektion for att
diskutera och reflektera dver sitt arbetssatt.

e Personalen far stod fran enhetens sjukskoterska, enhetschefen och férebyggande
enhetens silviasyster om fragan att forebygga och hantera beteendeproblem hos
personer med kognitiv sjukdom.

Resultat: Personalen &r tryggare i hanteringen av situationen. Bemotandeplanen &r fran
stor hjalp sa att all personal arbetar efter samma linje, detta leder till en stor trygghet hos
den berérda med demenssjukdom sa att personen inte behéver vara radd vid dusch
situationerna. Utebliven dusch har minskat.

Utebliven gymnastik ar inte bra da Kungsgarden lagger stor vikt pa att aktivera de
boenden och erbjuder dagligen minst tva aktiviteter plus promenaderna. Fysisk aktivitet
ar viktig for aldre och framja valmaende, forebygga psykiskt ohélsa som exempelvis
depression och paverka sémnsvarigheterna pa ett positiv sétt. Enhetschefen ar mycket
angelagen om att det anordnas dagligen pa samma tid for att sakerstalla kontinuitet i
verksamheten samt balans mellan vilan och aktivitet. Att Kungsgarden har ett
aktivitetsschema med faster tiderna ar en kvalitetshdjning och bidra till en hdgre
trygghet hos de boenden. Genom att det dokumenterades utebliven gymnastik som
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avvikelse diskuterades fragan i kvalitetsradet och pa APT. Resultatet ar att
gymnastiken anordnas dagligen, undantag &r vissa helger da aktivitetsansvarig inte har
varit pa plats. P.g.a. detta har aktivitetsansvarig inford en rutin att utse for varje helg en
aktivitetsansvarig plus en uppféljning varje mandag.

En brukare meddelar att det tagit for lang tid fran att hen larmat till dess att personal
kom. Enhetsledaren begarde ut loggar fran larmforetaget. Det skapades en ny rutin sa att
ledningen kan ta stickprov for att sakerstalla snabb hantering av larm. Resultatet har
varit kortare véntetiderna.

7.2 Lex Sarah

Kungsgarden rapporterade en Lex Sarah till kvalitetsavdelningen. Efter utredningen
beslutades att det inte var en handelse som faller under lex Sarah, utan en vanlig
avvikelse.

Berord personal fick 1amnar in en skriftlig redogorelse. Det som har brustit har varit att
personalen inte informerade sjukskoterska om en forandrat halsotillstand till
sjukskoterskan i god tid. Det ar personalens skyldighet att informera sjukskoterskan
omedelbart vid forandringar av halsotillstandet.

7.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Kungsgarden kommer att arbetar med skriftliga redogdrelse i larande syfte i hogre grad
i framtiden.

Genom att fragan diskuterades i bade kvalitetsradet och pa gemensamma APT samt att
de berérda fick 1&mna in en skriftlig redogorelse blev all personal observanta och
pamind om vikten att informera sjukskoterskan alltid i god tid for patientsakerhetens
skull.
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8 Samverkan

Kungsgarden arbetar enligt HEP flitig med andra enheter som exempelvis HSE,
forebyggande enheten och Norrgarden. Enheten arbetar d&ven med KOF, svenska kyrka,
musikern Olle Eiderstam, utbildningskontoret och har samarbete med barn (utifran
Corona laget) med mera.

Kungsgarden har dven samverkan med modersmalsenheten. Kungsgarden och en grupp
med barn som talar tyska som modersmal traffas regelbundet med nagra aldre pa
Kungsgarden for att trana pa tyska spraket. P.g.a. Coronavirus sker detta digitalt per
videosamtal. De méten uppskattades mycket av bade barnen och de éldre. En boende
som &r 94 ar tycker att det ar en stimulans for hennes hjarna som hon behover. De aldre
mar bra av méten med den yngre generationen och barnen lar sig mycket av de aldre
och har skrivit kort till Kungsgardens pensionarerna.

Enheten arbetar &ven med kommunens arbetsmarknadsavdelningen och har anstalld
extratjanster och nystartsjobb. Det starker Kungsgardens ekonomi samtidig som enheten
gor en insats for samhallet. Insatserna skapar en win-win situation fér Upplands-Bro
kommun. De anstéllda ar mycket uppskattad av de boenden pa Kungsgarden, samtidig
skapar kommunen jobb och meningsfullt innehall samt att arbetslosa personer fa
mojligheterna att komma vidare pa arbetsmarknaden.

Kungsgarden arbetar tillsammans med bistandsenheten. Bistandshandlaggarna utreder
och beddmer insatserna pa Kungsgarden. Kvalitén &r beroende av en god samverkan
mellan Kungsgarden och bistandsenheten, att samarbete fungerar bra syns exempelvis
pa att Kungsgarden ar alltid fullbelagt.

Kungsgarden samarbetar med forebyggande enheten for aldre dér arbetar bland annat
demensspecialisterna och halsopedagogerna som &r expert pa att framja den aldres halsa
och ¢ka deras sjélvstandighet. Férebyggande enheten finns foér Kungsgarden som stod
vid olika fragestéllningar kring aldern, aktivering och demens for att hoja kvalitén i
verksamheten.

Kungsgarden far ocksa hjalp av kommunens syn-och horselkonsulent for att fa stod
gallande hanteringen av horapparaterna. Forskningen visar att om man tidigt kan fa
hjalp med en horselnedsattning 6kar den kognitiva formagan och framférallt den
boendens livskvalitet. Genom hjélp av syn-och horselkonsulenten kan de boenden pa
Kungsgarden fa hjalp att fokusera pa uppgifterna och slippa oroa sig for att missa nagot
som Ségs.

I somras kunde Kungsgarden ateruppta samarbetet med kommunens
volontarsverksamhet och volontarerna kunde besoker nagra boenden i tradgarden
utifran sakra forutsattningar, sasom munskydd med mera. Detta uppskattades enormt av
alla.

Kungsgarden, Kvalitetsberattelse 2021 15(21)



16 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberattelse 2021 Kungsgérden, bilaga 5

8.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Pa grund av Corona har samverkan inte varit fokus och all personal och ledningen
hoppas pa en snart vandning.

Samarbete med Norrgarden ska forbattras under 2022 och det ska anordnas regelbundna
mdoten med ledningen.
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9 Riskanalys

Kungsgarden arbetar flitig med riskanalysen.

Riskanalyser, upprattas vid inflyt samt vid behov, nér en risk uppmarksammas samt vid
behov nér en avvikelse upprattas. Detta sker i multiprofessionellt team med
omsorgspersonal, SSK, rehab och ledning. Gruppen lyfter och reflekterar kring risken
och hur man pa bésta sétt kan arbeta for att forebygga att risken uppstar. Dessa lyfts
under kvalitetsrad samt APT. Kontaktperson/erséttare har dokumentationstid en gang i
veckan dar man gar igenom brukarens dokumentation och akt parm for att sakerstalla att
Kungsgarden arbetar utifran ett rattssakert satt. Da ingar b.la att félja upp riskanalyserna
for brukaren, sakerstalla att atgarderna ar utforda, och vid behov att revidera eller
uppratta en ny riskanalys bjuda in teamet. Om riskanalysens atgérd innebéar forandrat till
exempel forandrat arbetssatt skall detta skrivas in Genomférandeplan sa att riskanalysen
blir ett levande dokument som genomsyrar det dagliga arbetet.

9.1 Genomforda riskanalyser

Pa Kungsgarden genomfors for varje boende en riskanalys vid inflyt. Férutom detta
genomfordes olika riskanalyserna, se nedan nagra exempel:

Risk for brand.

Risk for smittan Covid efter sjukhusbesok.
Risk for fall vid forflyttning.

Risk for fall ur sang.

Risk for depression.

Risk for oro p.g.a. pandemi

Risk for kanslan av ensamhet/isolation.

9.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

P.g.a. den standig &ndrade forutsattningar under Coronavirus behdver enheten hela tiden
bollar olika fragor i multiprofessionellt team for den boendes basta.

En stor risk &r att de aldre upplever en kéansla av ensamhet och isolation. Darfor
skapades en ensamhets kommitté bestaende av ett multiprofessionellt team som
sékerstéllde att det anordnades olika aktiviteter och sinnestimulans. For att sdkerstélla
besok utan att riskera att fa in Coronavirus till Kungsgarden anstélldes en
besdksvardinna enligt smittskydds rekommendationer om sékra besok.

Se nedan nagra exempel av genomforda riskanalyserna och atgarderna/resultat pa
Kungsgarden:

Fall ur sdng: Séngen sanktes till botten, rorelselarm fanns sedan tidigare. Det kdptes in
en fallskyddsmatta. Personalen moblerade om i lagenheten for att minska skada vid fall.
Resultat: Boende skadas inte allvarligt efter atgarderna.

Risk for att brukare att lamnar boendet
Tips till personalen:
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- Stimulera deltagarna och avled dem som soker sig till dorren.

- Promenad varije dag, sa ingen kanner sig instangd.

- Forsoka minska pa stérande ljud, 6verstimulans som kan skapa oro.

- Arbeta med struktur och kontinuitet..

- SOk orsaken: Uteslut medicinska orsaker, kolla levnadsberéttelse osv.

- Det finns foto pa alla boenden, sa att personalen kan beskriver personen ifall att det
behovs. Samtycke finns.

- Observera vilka klader har personen pa sig sa att du alltid kan komma ihag ifall att det
behdvs.

-Sakerstalla att dorren alltid gar igen nar man lamnar vaningsplanen.

Om nagon férsvinner/saknas

1. S6k! GI6m inga rum och las upp alla stangda utrymmen.

2. Tag reda pa tiden for forsvinnandet (Vem sag personen sist?)

3. Kontakta tjanstgdrande sjukskoterska och enhetschef. Organisera sokning, utse
samordnare.

4. Sok igenom och meddela andra vaningar (GI6m inte kéllare och andra utrymmen)
5. Har den demenssjuke varit borta mer &n 30 minuter:

Meddela anhdriga och kontakta polisen tel. akutnummer 114 14 alternativt 112.

6. Ta fram beskrivning, foto.

7. Frigor personal och borja leta utomhus.

8. Om media vill ha information hénvisa till enhetschef (Chefsberedskap finns kvéllar,
néatter och helger).

9. Om nagon har forsvunnit ar det viktigt att leta lugnt och metodiskt. Bocka av alla
rum.

Resultat: Ingen har avvikit fran Kungsgarden.
Risk for brand: Alla elektriska apparater maste tas bort fran eluttag nér det ej anvands.

Brandrisken tas pa alla storsta allvar pa Kungsgarden och all personal har genomgatt en
gedigen brandutbildning pa brandstationen i Bro i november.

Resultat: Personalen arbetar forebyggande och &r kunnig for i fall att det skulle hénder.
Risk for covidsmittan efter sjukhusbesok:

Provtagningen sker via hemkomst fran sjukhus. Brukaren ska halla sig pa sitt rum i
vantan pa provsvar.

Resultat: Ingen Covid smitta pa Kungsgarden 2021 bara en enstaka fall som inte
smittades till andra. Kungsgarden drabbades bara tva ganger av Covid under pandemin.
En gang 2020 och en gang 2022, bade ganger kunde enheten kontrollera smittan att den
inte spreds till andra avdelningar. Detta &r resultatet av bra kvalitetsarbete gallande
riskanalyserna och sékerstallande att basal hygien och gallande rutinerna féljs.

Riskanalys for Kungsgardens budget: | sparen av Covid fanns det stor risk for att
Kungsgarden drabbas hart ekonomiskt till foljd av coronavirusets utbrott. Det handlade
till exempel om hogre kostnader for extra personal, dvertidsersattning,
skyddsutrustning, informationsinsatser och 6vriga anpassningar med mera. Darfor var
ledningen extra observant och har arbetad med bland annat féljande:

o Aret utmirks av ett extremt bra samarbete med enhetschefen och Socialkontorets
controller. Kommunens controller hjélpte enhetschefen med hennes kompetens
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att tolka och analysera Kungsgardens ekonomiska siffror och med extra
vagledning i denna extrema situation. Enhetschefen och controllern traffades
nastan varje manad for att analysen, uppfoljningar av resultatet och en
gemensam Overvakning av Kungsgardens ekonomi.

e Kungsgardens enhetsledare har haft intensiv samarbete med kommunens
bemanningscontroller for att se att effektiviteten maximeras utan att minska pa
kvalitén pa Kungsgarden.

e Genom en stark helhetssyn och ett arbetssétt utifran kommunens filosofi
helhetssyn, engagemang och professionalitet lyckades Kungsgarden av en av fa
boenden i hela Sverige att bevara ett fint ryckte som stor for hog kvalitet och
trygghet trots pagaende pandemi. Darfor finns en vantelista till Kungsgardens
aldreboende viket sakerstaller intakterna for kommunens vard-och
omsorgsboende.

e Personalen har varit noggrant med att markera alla kostanden for COVID via ett
extranummer 1129 for att sékerstalla en dversikt och grundldggande analys i
framtiden.

Resultat: Utifran omstandigheterna kan enheten vara stolt éver sin ekonomiska resultat
for aret viket beskrevs i verksamhetsberéattelsen narmare.

Riskanalys psykosociala foljder av pandemin for de boenden pa Kungsgarden

Pa Kungsgarden arbetade enheten forebildlig med basal hygien och féljde foreskrifterna
fran kommunens MAS (medicinsk ansvarig sjukskdéterska) smittskydd Stockholm,
vardhygien och myndigheterna i god samarbete med HSE (hals-och sjukvards) enheten
for att skydda de &ldre for den extremt smittsamma Coronaviruset.

Pa grund av Coronavirus och de féljande restriktionerna fanns stor risk for psykisk
ohalsa bland de aldre. Det har varit en stor utmaning for Kungsgardens ledning att haller
balansen mellan sakerhet for de aldre och kanslan av att leva sa sjalvstandig som
mojligt och ett vardigt liv.

Ledningen fick i foljd av stdndig &ndrade restriktionerna, forutsattningar och i hela
landet regelbundet tanker dver rutinerna och reglerna. Detta skedde i samarbete med
kollegorna i kommunen, personalen, anhériga och de boenden. Stor vikt har har
enhetens brukarrad sa att de boende kande sig horda.

Pandemin har utmanat och skapat stress hos de aldre men &ven bland personalen.
Enheten har varit i kris under en lang tid och det har varit en stor pafrestning for de
boenden, anhoriga och personalen pa Kungsgarden.

En lardom har varit vikten av aterhdmtningen for att minska risken for utbrandhet. Pa
Kungsgarden har man bland annat arbetat med handledning, narvarande ledarskap och
mojlighet till stddsamtal.

Resultat: | samtal med personalen dér man diskuterade hur personalen orkade att
fortsatta att ge sitt yttersta for de boenden pa Kungsgarden trots tuffa omstandigheterna
i en pagaende pandemi kom det fram att det nara ledarskapet samt en bra
kommunikation har varit framgangsfaktorerna. Att Kungsgarden lyckades &ven i den
punkten visar att Kungsgarden fick utmarkelse arets arbetsplats.
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10 Genomfdrda externa granskningar
Kommunens MAS och kvalitetsavdelningen granskade Kungsgarden och fick godkant.

10.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Enheten behover ser 6ver att man inte slarva med att lasa dokumentskap.

Vissa spraksvarigheter foreligger i kommunikation och vid dokumentation men pa
overgripande niva klarar personal att kommunicera och dokumentera. | dagslaget finns
det en handlingsplan for en medarbetare som &r spraksvag. Tva av personalen ar anméla
for sprakombudsutbildningen, detta innebar att de fa extra kunskap inom att handleda
kollegorna inom svenska spraket. 6 personer ar anmalda till en kurs i yrkessvenska som
kommer att anordnas 2022.

Egenkontroller genomfors gallande hygienrutiner, social dokumentation,
livsmedelhygien och brand. Verksamheten visar underlag for egenkontroll av
brandskydd, manadsvis samt social dokumentation. Viktigt att egenkontrollen sedan
kopplas till kvalitetsgruppens arbete, den roda traden. Vilket inte gick att utlasa genom
uppvisad dokumentation.

Ledningen har sett Over dokumentationen av egenkontrollerna och sakerstélla en tydlig
uppfoljning dar resultatet redovisas skriftlig efter varje kontroll samt méjliga atgarder.

Det finns beskrivet pa vilket sétt brukaren (foretradare) varit delaktig vid upprattandet
av genomforandeplanen, dock inte dokumenterad hur brukaren har varit delaktig.
Ledningen paminner all personal om vikten att tydliggora detta. Uppféljning/kontroll
om det genomfors sker under 2022.
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11 Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden

Visionen for Kungsgarden &r att Kungsgarden ska fortsatta att ge personcentrerad,
sammanhallen vard och omsorg och bade tillgodoser omvardnadsbehov, sociala behov
och vardbehov. Kungsgardens mal &r att mojliggora for de éldre att leva sa sjalvstandiga
som mojliga och detta i vardighet!

For att na dit kommer Kungsgarden att arbete under 2022 i &nnu hégre grad med:
- Aktiviteterna och aktivitetsstrukturerna

-Rutinerna. Det finns bra rutiner pa Kungsgarden. De ska laggas fram pa ett bra satt att
de ar latt tillgangliga och forsatlig aven for vikarierna.

- Fortsatt arbetet med vardegrund, bemotande och det salutogene forhallningssétt.
-Fortsatt arbetet med maltidssituationen.

Visionen for Kungsgarden &r att Kungsgardens demensavdelning ska bli en av de bésta
demensavdelningar i Sverige. Darfor kommer Kungsgarden att arbeta med féljande:

e Okad kunskap inom demens.

e Utveckling av arbetet med bemdtandeplanerna.

e Utveckling av kvalitén for aktiviteterna och sinnestimulans for personer med
demens.

e Utveckling av anhorigarbetet vid demens.

2022 kommer enheten att ha en bitradande enhetschef vilket kommer att sékerstalla det
néra ledarskapet i &nnu hogre grad och kommer att bidra till en &nnu hogre
patientsakerhet.

Alla punkter foljs upp i verksamhetens manatliga kvalitetsrad. Vid arets forsta
planeringsdag kommer det att géras en handlingsplan med tid-och ansvarsplaneringen
for att sékerstélla att allt genomfors enligt planen. Slutliga utvardering genomfors av
ledningen i slutet av aret.

Kungsgarden, Kvalitetsberattelse 2021 21(21)



16 Kvalitetsberéattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberéttelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberéttelse 2021 Norrg&rden, bilaga 6

Kvalitetsberattelse 2021
Norrgarden

&) Upplands-Bro

KOMMUNEN SOM GER PLATS



16 Kvalitetsberattelser & 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberéttelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberéttelse 2021 Norrgarden, bilaga 6

Innehallsférteckning

1 SYFE OCN MBIttt et e 3
2 Verksamhetsinriktning 0Ch @nSVAr ...........evviiiiiiiiiiiiiie 4
2.1 MAIGIUPP cevveveteeeeeeete ettt ettt ettt ettt ettt se sttt s e sttt ese s st benis 4
2 U o] oo o ool T 1411V T S 4
3 Foregaende ars identifierade forbattringSomMraden...........cccvevveveeieiiieiie e 5
4 [0 =T 150 ) ] | 6
4.1 Identifierade fOrbattringSOMIAUEN .........cvoveiiiieieecceeee e 6
4.2 EQenKONIrOHPIaN... ..o e 6
5 BrukarunderSOKNING..........uuuiiiii et e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e 10
5.1 Genomforda brukarundersOkningar............cccooviereieiiienencee e 10
5.2 Resultat av brukarundersOkning ..........cccoceoeeeiininieee e 10
5.3  Identifierade forbattringsomraden och AtQAIAEr ..........ccveveveveveveeereiee e 10
6 Synpunkter 0Ch KIAQOMAL...........ccuviiiiiieiie e 11
6.1  Sammanstalining SYNPUNKIET .........cviiiiieieie e e 11
6.2 Identifierade forbattringsomraden och Atgarder ...........ccccovvveerireeerriceeee, 11
7 AVVIKEISENANTEIING. ... .ccc e e e r e 12
7.1 Avvikelser och fOrbattringSfOrslag .........occoevviiireneiisee e 12
T2 LEX SAIaN ..ttt ettt nre s 13
7.3 Identifierade forbattringsomraden och AtgArder ..........ccoeeveveveveveveeeeieeeeeeans 13
8 S F= 1001V = o USSR 14
8.1 Identifierade forbattringsomraden och AtGAIdEr ..........ccccvvvevevevevevereieeeeeee s 14
9 RISKANAIYS ... a e e e e e e e as 16
9.1  Genomforda riSKANAIYSET ..........coiiiiiiie e 16
9.2 Identifierade forbattringsomraden och Atgarder ...........ccccovvverrireesnriceee, 16
10 Genomfdrda externa granskniNGar .............ceeiiiie e e e 17
10.1 Identifierade forbattringsomraden och AtGArder ..........cccovvveenireeeenireeeeeee, 17
11  Plan for nastkommande ar utifran identifierade forbattringsomraden ................. 18

Norrgarden, Kvalitetsberattelse 2021 2(18)



16 Kvalitetsberattelser & 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberéttelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberéttelse 2021 Norrgarden, bilaga 6

1 Syfte och mal

En kvalitetsberattelse ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete for foregaende ar
har bedrivits. Den ska ge svar pa vilka resultat som har uppnatts inom verksamhetens
kvalitetsarbete samt vilka atgarder som ar vidtagna for att sakra kvaliteten.

Kvalitetsberattelsen ska vara till nytta for verksamheten sjalv. Dér ska savél
medarbetare som verksamhetsansvariga kunna identifiera forbattringsomraden och med
detta lagga en plan for kommande arbete, med de prioriteringar som ar mest angelagna
att gora.

Den kvalitetsberattelse som skrivs pa namndniva ar en sammanfattning av de viktigaste
identifierade delarna inom namndens alla verksamheter och syftar till att ge politiken en
uppfattning om helheten.
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar
2.1 Malgrupp

Norrgarden &r ett vard och omsorgsboende med heldygnsomsorg for personer som ar
65+ med stora omsorgsbehov och fér personer med utredd demenssjukdom och som har
beslut om rétt till vard och omsorg enligt SoL. Boendet har totalt 48 lagenheter. 23
lagenheter &r for personer med demenssjukdom och 25 lagenheter & omsorgsplatser.
Verksamheten har tva lagenheter avsedda for parboenden och ett akut rum for tillfalliga,
akuta placeringar.

| boendet med heldygnsomsorg ingar eget lagenhetskontrakt till ett rum med koksdel
och badrum/toalett samt hemsjukvard, omsorgspersonal dygnet runt och omsorg- och
serviceinsatser utifran behov.

Boendeenheten serverar alla maltider i de gemensamma matsalarna, samt erbjuder bade
individuella och gemensamma aktiviteter. Maten lagas i produktionskoket pa
Norrgarden.

2.2 Uppdrag och ansvar

Kvaliteten i verksamheten ska fortlépande utvecklas och sékras genom det systematiska
kvalitetsarbetet. Personalen ska delta i kvalitetsarbetet och kunna lamna synpunkter i
verksamheten i syfte att forbattra kvaliteten. Detta sker i det dagliga arbetet och genom
manadsvisa kvalitetsrad dar representanter fran Hélso- och sjukvardsenheten (HSE)
enhetschef, enhetsledare, samordnare och omsorgspersonal ingar.

Enhetschefen, enhetsledare och samordnare ansvarar for verksamhetens kvalitetsarbete.

Underskoterskor och vardbitraden ger individuell vard och omsorg och har ansvar att ge
god kvalité i omsorgsarbetet. Att insatserna ska vara av god kvalitet innebér att de ges
sa att den enskildes behov av stod och hjalp tillgodoses.

HSE enheten ansvarar for att ge de patienter som bor inom sérskilt boende den hélso-
och sjukvard som den enskilda patienten &r i behov av.
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3 Foregaende ars identifierade

forbattringsomraden

Verksamhetens forbattringsomraden 2020

Utveckla arbetet med maltiden och maltidsmiljon i verksamheten, 6ka
antalet brukare som &r nojda.

Under aret 2021 har vi anstallt tva nya kockar till Norrgardens kok. Kockarna
har 6kat samverkan med Norrgarden, Kungsgarden och Kvistaberg for att
sakerstalla kvalitet, utveckla kost, meny och maltidsmiljo och darmed 6ka
antalet néjda brukare.

Informera brukare och anhdriga for att 6ka antalet deltagare i
brukarundersoékningen.

Antalet deltagande i brukarundersokningen minskade under 2020, detta
troligtvis pa grund av Covid-19. Verksamheten har fortsatt att arbeta med att
informera anhorig genom mail, telefonsamtal och manadsbrev.

Fortsatt arbete med rutinerna for dokumentation

Vissa rutiner har reviderats under aret och tillagg ur nya perspektiv har
tillkommit.

Fortsatt arbete med vardegrunden och vardegarantier

Fyra tillfallen var inbokade for medarbetarna under 2021 for utbildning och
arbete med vardegrund och vérdegarantier, dessvarre gavs endast ett tillfalle till
utbildning for vikarier och sommarpersonal under aret.

Implementera fler rutiner gallande miljo och genomfora kallsortering
Verksamheten har utokat sophanteringen och kéllsorterar. Dock kvarstar
sortering och vagning av matavfall att implementera under ar 2022
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4  Egenkontroll

Sammanfattning av arets egenkontroller

Verksamhetens egenkontroller ska utgd ifran den enskildes delaktighet och
sjalvbestammande. Insatserna ska vara rattssékra, funktionsbevarande och effektivt
utforda. Personalen ska ha ett rehabiliterande arbetssatt, mota den enskildes behov med
ett vardigt bemotande och sakerstélla den enskildes behov, forutsattningar och
onskemal. Genom egenkontrollerna sékrar verksamheten att gallande lagstiftning
efterlevs och ger verksamheten forutséttning att identifiera forbattringsomraden att
vidare utveckla.

4.1 Identifierade forbattringsomraden

e Egenkontroll Dokumentation
Arbeta med snabbare uppféljningar av genomférandeplaner.

e Fortsatt arbete med vardegrunden och vardegarantier
4 utbildningstillfallen var inbokade for medarbetarna under 2021 for utbildning
och arbete med vérdegrund och vardegarantier. Endast ett utbildningstillfalle
gick att genomfora pga. covid-19. Vidare arbete under 2022 ar planerat till 4
tillfallen

e Fortsatt arbete med Stjarnmarkt
De tva utbildade Stjarnmarktinstruktrerna kommer vidare under 2022 att
utbilda resterande personal pa Norrgarden och darav stjarnmarka verksamheten
under ar 2022.

e Fortsatt arbete med BPSD och bemdtandeplaner
verksamheten behdver utbilda fler administratorer och dka arbetet med
bemotandeplaner.

e Utveckla arbetet med maltiden och maltidsmiljon i verksamheten
Verksamheten fortsétter arbetet med att utveckla kosten, maltiderna och
menyerna under 2022.

e Sammanstéllning av egenkontroller
Verksamheten har behov av ett nytt verktyg for egenkontroller.
Egenkontrollerna finns utspridda éver verksamheten och behover samlas ihop pa
ett stélle.

4.2 Egenkontrollplan

4.2.1 Helhetssyn och samordning

Kontrollmoment

” Lo
(egenkontroll) Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar

Vardighetsgarantier

beaktas vid varje samtal,

planering, méte om och A

med vara boenden. r
Vardiggrundsutbildning

halls av ombud for Mindre avvikelse
nyanstéllda, timvikarier

och semestervikarier vid

fyra tillfallen per ar

Vardegrund och
vardighetsgarantier

Norrgarden, Kvalitetsberattelse 2021 6(18)



16 Kvalitetsberattelser & 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberéttelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberéttelse 2021 Norrgarden, bilaga 6

Atgard Slutdatum  Uppféljning Status

utbildning
Fyra tillfallen for utbildning ar
inbokade under ar 2022

2022-12-
31

4.2.2 Sjalvbestdmmande och integritet

Kontrollmoment

Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar
(egenkontroll)

BPSD - Beteendemassiga
och Psykiska Symtom vid
Demens. Verksamheten
har en BPSD administrator
som tillsammans med
sjukskoterska tar fram
underlag for skattning,
analys, insattning av

atgarder och utvardering A
Beteendemaéssiga och enligt det nationella r
psykiska symptom vid kvalitetsregistret.
demens (BPSD) | samband med detta . Ingen avvikelse

uppréattas aven
bemétandeplaner, vilka
grundar sig i individens
sjalvbestammande och &r
kopplade till
levnadsberéttelse och
genomférandeplan.

Detta sker [6pande vid
behov.

kostombuden tittar p&

maltidsmiljo, personalens Kvartal
hygien, individens
sjalvbestammande i
maltidssituationen, matens
upplagg, smak och lukt .

Maltidssituation
. Ingen avvikelse

4.2.3 Trygghet och rattssakerhet

Kontrollmoment

Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar
(egenkontroll)

Malet ar att 100% av
brukarna har en digital
genomfdrandeplan i
Lifecare. Social
dokumentation och
genomfdrandeplaner
granskas av arbetsledare

Genomfdrandeplaner och ombud genom Kvartal

och social egenkontroll varje manad.

dokumentation Verksamheten har fyra . Ingen avvikelse
dokumentationsombud

som tillsammans med
arbetsledare planerar,
stéttar 6vriga medarbetare
och utfér egenkontroll
varje manad Gver
genomfdrandeplanerna.
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Kontrollmoment
(egenkontroll)

Hur sker kontrollen?

Periodicitet & resultat

Kommentar

Systematiskt
Brandskyddsarbete
(SBA)

SBA utfors fysiskt varje
manad pa Norrgarden.
Digitalt varje kvartal.
Norrgarden har tva
brandombud. Under aret
har inga storre risker
identifierats. Brandtillsyn
har skett fran
brandmyndigheten under
aret, utan forelagganden.

Kvartal

. Ingen avvikelse

Arbetsmiljo (SAM)

Varje ar gors rond i SAM i
stratsys, tillsammans med
enhetsledare,
samordnare,
arbetsmiljoombud och
medarbetare i
verksamheten.
Riskanalyser och
handlingsplaner har gjorts
vid forandringar i
verksamheten under aret
och identifierade
arbetsmiljoproblem. P&
APT varje manad
diskuteras arbetsmiljo vid
en separat punkt.

Kvartal

. Ingen avvikelse

Livsmedelshygien

Varje dag gors kontroll av
temperaturer etc. i kdken.
Varje manad gor
kostombuden egenkontroll
i avdelningskoken. 1
besok har gjorts fran
livsmedelsinspektren
under aret, utan nagra
féreldagganden.

Kvartal

. Ingen avvikelse

Hygien

Verksamheten har under
aret reviderat rutinerna
gallande covid-19, varefter
nya direktiv inkommit fran
smittskydd. Digital
utbildning i hygien ar
utford 2 ganger under
2021. Kontroll av
féljsamhet sker I6pande
och vid ett antal tillfallen
har medarbetarna &ven
gjort sjalvskattning.
Hygienparm med rutiner ar
uppdaterad under hésten
2021, vilket var ett av
forbattringsomradet sedan
2020.

Kvartal

. Ingen avvikelse

Besiktning vardsangar

och liftar

Rehab personalen utfor
arlig kontroll besiktning av
vardsangar och liftar.

Ar

. Ingen avvikelse

4.2.4 Kunskapsbaserad och effektiv verksamhet

Kontrollmoment
(egenkontroll)

Hur sker kontrollen?

Periodicitet & resultat

Kommentar

Norrgarden, Kvalitetsberattelse 2021
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Kontrollmoment

” o
(egenkontroll) Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar

Under hosten utbildades

tvd medarbetare pa

Norrgéarden till
"Stjarnmarktinstruktorer"

vilka kommer att

vidareutbilda all personal o
verksamheten.

Stjarnmarkt ar en

utbildningsmodell och ett

bevis for att medarbetarna  Kvartal
har fatt grundlaggande

kunskap om . .
demenssjukdomar och Ingen avvikelse
verktyg for att arbeta
personcentrerat. De tv&

utbildade

Stjarnmarktinstruktorerna

kommer vidare under

2022 att utbilda resterande

personal pa Norrgarden

och dérav stjarnmaérka
verksamheten.

Stjarnmarkt utbildning

4.2.5 Tillganglighet och jamlikhet

Kontrollmoment

Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar
(egenkontroll)

Vid varje persons inflytt
tillhandahaller anhoriga
och den boende
information om hur
klagomal och synpunkter
latt kan framforas. Detta
ges som blankett
tilsammans med broschyr
och kontaktinformation om
Norrgarden. | varje entré
finns &ven broschyr och
information om att lamna . Ingen avvikelse
synpunkter och klagomal.

Varje manad kontrollerar

samordnare att alla

dokument finns tillgangliga

fér boende och anhériga.

Varje manad haller

verksamheten brukarrad

dar fragan om synpunkter

och klagomal tas upp

Kvartal
Klagomal och
synpunkter

Varje manad skriver

verksamheten

informationsbrev till

anhoriga. Viktiga Kvartal

handelser, aktiviteter,

information fran Halso och . .
sjukvardsenheten och Ingen avvikelse
information fran koket

meddelas anhdériga och

boende.

Méanadsbrev
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5 Brukarundersokning

5.1 Genomfoérda brukarundersdkningar

Socialstyrelsens "sa tycker aldre om dldreomsorgen™ har inte genomforts under aret.

5.2 Resultat av brukarundersdkning

Resultat av brukarundersokningen 2020 som vi jobbar vidare med tills resultat for 2021
har kommit.

FoOr att 6ka antalet deltagare informerar vi brukare, anhoriga och gode man muntligt,
skriftligt, pa brukarrad och anhorigtréffar.

| de omraden man tidigare 2020 kunde se en minskning av andel positiva svar har
verksamheten arbetat nagot extra.

| fragan om det &r trivsamt runt om kring ditt boende har en minskning skett fran 86%
2019 till 82% 2020. en minskning med 4 %. Dér har vi forsokt att skapa ytterligare
trivsel i var tradgard. vi har inforskaffat honsgard med hons. Kopt nya utemabler och
satsat pa trivsel i var tradgard.

I fragan om hur maten smakar har en minskning skett fran70% 2019 till 69 % 2020.
Minskat med 1 %. Vi har infort trerdtters meny pa onsdagar dvs. ”Lillordag” da vi dven

har kopt in extra fina dukar och tillbehor. Vi har genomfort samverkan med kockarna pa
brukarraden en gang i manaden, foljt inkomna 6nskningar och forslag och darmed
forsokt att uppna en meny for alla. Kockarna har dven varit med pa Kungsgardens
samverkan ett antal ganger gallande 6nskemal och forslag. Samverkan sker dven mellan
arbetsledarna pa Norrgarden, Kungsgarden och Kvistaberg och kockarna varje manad
for att stamma av kvalitet, meny, onskemal, temadagar och hogtider. Grill en gang i
veckan under sommarhalvaret har varit ett positiv inslag.

Under perioden gjorde Norrgarden en egen kort matning efter sommaren, om hur man
upplever att maten smakar. Resultatet var da 86% positiva svar pa Norrgarden.
Métningen gjordes for att vi annu oftare ska se hur vi ligger till.

Hur latt ar det att fa kontakt med personalen vid behov 2019 82% 2020 81%. Minskning
med 1% Vi har jobbat med kontaktmanskapet, dar personalen &ven har fatt ga pa
handledning under hela aret. Vi kommer vidare 2022 att tala mer om kontaktmanskapet
och utveckla detta mer.

5.3 ldentifierade forbattringsomraden och atgarder

Verksamheten arbetar fortfarande med tidigare resultat da resultat for 2021 inte
inkommit.
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6 Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal hanteras via kvalitetsradet en gang/manad. Kvalitetsradets
protokoll hanteras vid varje APT. Rutiner for synpunkter och klagomal finns och ar
kdnda i verksamheten. Blankett for synpunkter och klagomal lamnas ut vid inflytt och
finns dven att hamta pa varje avdelning. Brevlada for synpunkter finns i verksamheten.

6.1 Sammanstallning synpunkter

Verksamheten har under aret tagit emot sammanlagt tre stycken klagomal och
synpunkter. Alla klagomal har varit av den karaktar att de kunnat atgardats omgaende i
samrad med berorda. Inga av klagomalen har bedémts som missférhallande och
utredningarna har avslutats. Enhetschefen har ansvarat for att adekvata atgarder
vidtagits och att uppfoljning samt aterkoppling skett.

6.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Synpunkter och klagomal har skyndsamt behandlas genom kontakt med de berdrda och
snabbt atgardats. Synpunkter gallande daligt vattnade blommor har behandlats genom
atgardsplan och synpunkt géllande dalig stadning och daligt bemé&tande har behandlats i
dialog med den personal det berér. Samverkan med berérda parter dr utford och atgarder
forankrade. Nya rutiner &r i vissa fall uppréttade med uppféljningar.
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7 Avvikelsehantering

Alla medarbetare arbetar med avvikelserapportering. Fall, medicinsk och
forbéattringsavvikelse.

Avvikelsen lamnas till ber6rd ansvarig ex. sjukskoterska. | samrad pa kvalitetsrad dar
chef, samordnare, representanter fran varje avdelning, rehab och sjukskéterskor deltar,
analyseras handelsen och en atgardsplan uppréttas. Riskbedémning uppdateras av
teamet. De beslut och forslag som kvalitetsradet kommer fram till presenteras och
diskuteras med 6vriga medarbetare pa APT. Verksamhetens avvikelser och
forbéattringsforslag har bidragit till det forebyggande arbetet, utveckling av enhetens
rutiner, frimjat medarbetarnas delaktighet och bidragit till brukarnas sékerhet.

7.1 Avwvikelser och forbattringsforslag

Norrgarden har under 2021 upprattat:

14 Avvikelse och forbattringsforslag
69 Fallavvikelser
42 Lakemedelsavvikelser

Ett storre antal avvikelse och forbattringsforslag avser avvikelser gallande larm som inte
har fungerat som det ska. Boende som har larmat, utan att larm har natt personalen.
Flera avvikelser uppstod under samma tid pa flera avdelningar och da problemet snabbt
identifierats, &tgardades problemet omgaende. Aven avvikelser avseende
kommunikationen fran Rehabpersonal till omvardnadspersonal &r vanlig. Detta da
Rehabpersonal skrivit ordination under "flik 9" i Sol parm, vilket inte uppmarksammats
av omsorgspersonal. Ett antal medicinska avvikelser avser personal som har glomt att
signera medicin. Antalet fallavvikelser har minskat betydligt och fran 113 avvikelser ar
2020. Dessa avser personer som fallit flera ganger och en stor orsak till dessa fall har
varit en snabb kognitiv forsamring i sin sjukdom som inte upptéckts eller atgardats i tid.
Fallavvikelse vid forflyttning mellan sdng och toalett har dven varit en del av
fallavvikelserna.

Varije avvikelse har inneburit ett fortydligande av radande rutin. En utveckling och 6kad
kunskap sker. Snabba kognitiva férandringar hos boende kréver snabbare insatser.
Verksamheten infor fler kognitiva sjalvskattningar for att 6ka chansen att synliggora
snabba forandringar hos boende. Verksamheten behtver dven arbeta mer med verktyg
som BPSD registret for att skapa en tydlig struktur i omvardnaden. Ett fortsatt arbete att
sakerstélla kommunikationen mellan sjukskéterska och Rehabpersonal maste goras.
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7.2 Lex Sarah

Verksamheten har inte uppréattat nagon lex sarah rapport under 2021. En forklaring kan
vara att verksamheten har haft lag belaggning och gott om personal under aret.

7.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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8 Samverkan

Samverkan har varit en viktig del i vart kvalitetsarbete for att arbeta forebyggande,
identifiera eventuella brister och for att sakerstalla kvalitén i verksamheten.

Under &ret har enheten haft stdende intern samverkan sdsom

e APT varje manad

e samverkan varje vecka med HSE

e facklig samverkan

utbildningsforvaltningen genom ledningsgruppen i yrkesradet som &r en
samverkan géllande omsorgens alla utbildningar.

vuxenutbildningen

bistandsenheten

bemannings koordinatorn for Timecare schemaplaneringssytem och vikariepool
kvalitetsrad.

arbetsmarknadsenheten

samverkan med koket

o forebyggande enheten

e kungsgarden

e transport och servicegruppen

Extern samverkan

Finskt forvaltningsomrades representant som spelar musik i verksamheten
hyresvéarden Upplands bro hus en gang/manad

chef for lokalvard en gang/manad

ung omsorg som kommer varje sondag och har samvaro med boende

9 solution, trygghetslarm

Svenska kyrkan Upplands-Bro

Hérneviskolan

8.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Norrgarden vill under 2022 utveckla samverkan med skolan for att utveckla motet
mellan dldre och yngre generationer.
Utveckla samverkan med férebyggande enheten géllande demenssjukdom
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Utveckla samverkan med ledningsgrupperna for Kungsgarden och Norrgarden for att
bidra till samarbete.
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9 Riskanalys

Riskanalyser har gjorts infor fordndringar i verksamheten, infor schema&ndringar, infor
boendes inflytt, vid renoveringar, vid fordndringar i arbetsmiljon. Riskbedémningar och
handlingsplaner utfors pa bade brukarniva och pa en dvergripande organisatorisk niva.
Dessa upprattas I6pande i verksamheten och reviderats vid forandrade forhallanden.
Riskanalyserna genomfors i grupp med de som berérs och lyfts sedan pa kvalitetsradet
och APT.

9.1 Genomforda riskanalyser

Riskanalyser som genomforts ur brukarfokus under 2021 &r riskanalys vid minskad
bemanning, resursplanering, ombyggnation, férandring av arbetssétt, risk for smitta av
covid och risker for fall. Medarbetare far tillsammans diskutera och uppméarksamma
eventuella risker och atgarder.

9.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Minskad bemanning och resursplanering

Riskanalyser har bidragit till ett &ndrat arbetssétt dar man tacker upp och backar
varandra genom att hjalpa till pa de avdelningar behov finns. Resursplanering har
bidragit till 6kat samarbete och arbete dver granserna. Riskanalyser har &ven visat att
mojlighet inte finns att minska bemanning pa en avdelning pa grund av vardtyngd.
Ombyggnation

Vid ombyggnation har extra sakerhetsatgarder satts in i ett tidigt skede.

Forandrat arbetssatt

Vid forandrat arbetssatt har riskanalysen givit medarbetarna mojlighet att reflektera hur
de arbetar och se andra battre metoder att arbeta med boenden. Att effekten har varit
god for den boende.

Risk for smitta av covid

Riskanalysen har varit ett satt att sdkerstéalla smittskyddet for andra boende och
medarbetare.

Riskanalys vid risk for fall

Har varit ett satt att sékerstalla boendes sakerhet och dérmed har man minskat risken for
skada. Medarbetare far tillsammans diskutera och uppmarksamma eventuella risker och
atgarder.
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10 Genomfdrda externa granskningar
Kvalitetsavdelningen och MAS har haft granskning och uppféljning pa verksamheten

10.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Forbattringsomraden finns géllande rutiner for nycklar till boendes lagenheter, géllande
forvaring av dokumentation i brandsékra skap, rutin for driftstopp, gallande skriftlig
rutin pa vilket satt boende deltagit i upprattande av genomférandeplanen, gallande
skriftlig rutin vid férvaring av boendes privata medel. Uppmérksammade brister och
rutiner ses omedelbart 6ver. Kontakt med fastighetsagaren tas gallande brist pa nycklar
till 13s. Brandsakra skap inforskaffas.
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11 Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden

e Fortsatt arbete med vardegrunden och vardegarantier
Fyra tillfallen var inbokade for medarbetarna under 2021 f6r utbildning och
arbete med vardegrund och vardegarantier. Dessvarre gavs endast ett tillfélle till
utbildning for vikarier och sommarpersonal under aret och ny plan for
utbildningar 2022 maste upprattas och matas genom egenkontroll.

e Dokumentation och uppféljningar
Arbeta for effektivisering och minska ledtiderna for vardplanering,
genomfdrandeplaner och uppféljningar av genomférandeplanerna.

e Fortsatt arbete med vardegrunden och vardegarantier
Fortsatta utbildning och arbete med vardegrund och vérdegarantier, utbilda fler
som kan utbilda vidare.

e Forbattra brister i rutiner identifierat vid kvalitetsuppféljning
Forbattringsomraden finns géllande rutiner for nycklar till boendes lagenheter,
gallande forvaring av dokumentation i brandsakra skap, rutin for driftstopp,
gallande skriftlig rutin pa vilket satt boende deltagit i upprattande av
genomfdrandeplanen, géllande skriftlig rutin vid forvaring av boendes privata
medel. Uppmarksammade brister och rutiner ses omedelbart éver. Kontakt med
fastighetsagaren tas gallande brist pa nycklar till las. Brandsékra skap
inforskaffas.
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1 Syfte och mal

En kvalitetsberattelse ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete for foregaende ar
har bedrivits. Den ska ge svar pa vilka resultat som har uppnatts inom verksamhetens
kvalitetsarbete samt vilka atgarder som ar vidtagna for att sakra kvaliteten.

Kvalitetsberattelsen ska vara till nytta for verksamheten sjalv. Dér ska savél
medarbetare som verksamhetsansvariga kunna identifiera forbattringsomraden och med
detta lagga en plan for kommande arbete, med de prioriteringar som ar mest angelagna
att gora.

Den kvalitetsberattelse som skrivs pa namndniva ar en sammanfattning av de viktigaste
identifierade delarna inom namndens alla verksamheter och syftar till att ge politiken en
uppfattning om helheten.
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar
2.1 Malgrupp

Upplands-Bro hemtjénst bedriver hemtjanst inom LOV, Bro och Kungséngen
servicehus och nattpatrull. Hemtjanst utfors enligt bistandsbeslut, till personer som bor i
ordindrt boende och servicehus. LOV verksamheten i Uppland-Bro &r indelad i 2
geografiska omraden, Bro och Kungsangen- Tibble hemtjanst. Hemtjanstlokaler ar
beldgna Blomstervégen 7 i Bro och Torget 4 i Kungséngen. | samma adresser &r dven
servicehusen belagna.

Under 2021 har Upplands-Bro LOV hemtjanst utfort i snitt 7500 tim/manad och
kundantalet uppgick i slutet av aret till 515 brukare som hade nagon form av beviljad
insats inom LOV hemtjanst. Nattpatrullen hade 539 brukare med aktuell bistandsbeslut.

Ansvarig for verksamheten ar enhetschef. Utdver enhetschefen ar enheterna bemannade
med bitrddande enhetschef och kundansvarige som har en arbetsledande roll samt 107
omsorgspersonal som utfor insatser hemma hos brukare. LOV hemtjansten bedriver
hemtjanst samtliga veckodagar mellan 07.00- 22.00. Nattpatrullen bedriver hemtjanst
mellan 22.00- 07.00, det finns ingen valfrihet nar det galler hemtjéanst pa nattetid.

Vart mal ar att vara kunder far leva ett vardigt liv, samt att varje kund far mojlighet att
bo hemma sjalvstandigt under trygga férhallanden.

2.2 Uppdrag och ansvar

Enheten ansvarar for att planera och utféra de insatser som beviljats till individer utav
bistandshandlaggare.

Enhetschef har det yttersta ansvaret for att sdkra och utveckla kvaliteten.

Enheten har manadsvisa kvalitetsrad dar bland annat avvikelser, synpunkter och
klagomal foljs upp pa évergripande niva. Kvalitetsradet bestar av enhetschef/bitradande
enhetschef, kundansvarig och omvardnadspersonal. Information fran kvalitetsraden lyfts
pa APT dar medarbetarna far mojlighet att paverka.
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3 Foregaende ars identifierade
forbattringsomraden

Aret 2021 har praglats av rddande pandemi. Manga insatser och &tgarder samt nya
arbetssatt har inforts under aret med malet att minimera smittspridning. Enheten har fatt
stélla om i snabb takt vartefter ny information och nya kunskaper blivit tillgdngliga samt
utifran hur viruset har spridit sig.

Enheten har under aret forsokt att arbeta strukturerat och systematiskt for att 6ka pa
kvalitén i enheten. Fortsatt pandemi har dock bidragit till att utvecklingsarbetet inte
kunnat ske i samma utrdckning som var planerat.

Féljande fragor har haft fokus under 2021

o Forbéattra kundnojdhet

e Forbereda enheten for lagandringen géllande fast omsorgskontakt
e Paborjat kvalitetssakra alla enhetens rutiner

e Okad kontinuitet
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4  Egenkontroll

Sammanfattning av arets egenkontroller

Enheten arbetar aktivt med regelbundna egenkontroller. Det ar viktigt att egenkontroller
gors enligt riktlinjer och lokala rutiner for att sdkerstalla en god kvalitet i enheten. Dessa
egenkontroller &r ett led i kvalitetsarbetet. De flesta egenkontroller gors 2-4 ggr/ar, men
ett flertal gors varje manad/ varje vecka och nagra dven dagligen. Dessa egenkontroller
har utforts av enhetschef, bitradande enhetschef, kundansvarige. Egenkontrollerna
dokumenteras och den som bedriver verksamheten kan darigenom visa att
egenkontrollerna fungerar. Dokumentationen gor det aven lattare for alla i
verksamheten att g6ra pa ratt satt, underlattar uppfoljningar och gor det enklare att hitta
brister i verksamheten. Enhetschefen tar fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur
det systematiska forbattringsarbetet kontinuerligt ska bedrivas, for att kunna leda, folja
upp och utveckla verksamheten.

-Enheten genomfor egenkontroll av bestallda och genomférda insatser samt avvikelser
en gang per manad for att undersoka att brukare far sin beviljade hjalp och tid, for att
kvalitetssékra att all besok planeras anvands planeringssystem Lifecare.

-Enheten genomfor egenkontroll av livsmedelshantering en gang i veckan for att sékra
en obruten kylkedja.

-Enheten genomfor egenkontroll av Phoniro minst en gang i manaden for att
kvalitetssakra genomfdérandet av insatser hemma hos brukare.

- Enheten genomfor egenkontroller av basala hygienregler och kladregler kontinuerligt
- Enheten genomfor egenkontroller av genomforandeplaner lépande under aret.
- Enheten genomfor egenkontroller om Sol dokumentation Iépande under aret

- Enheten undersoker I6pande av om det finns forhallningssatt och attityder hos
personalen som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet. Uppkomna brister tas upp
pa kvalitetsmoten, APT och omvardnadsméten. Dialog om forhallningssétt och attityder
sker dessutom l6pande i det dagliga arbetet.

4.1 Identifierade forbattringsomraden

Enheten har identifierade under 2021 ett antal utvecklingsomraden som man har
paborjat arbetat med, och det kommer man att fortsatta med dven under 2022. Detta for
att enheten pa grund av pandemin, inte hunnit jobba med utveckling i den
utstrackningen som man hade onskat.

-Fortsatt arbete med att 6ka kontinuiteten
-Alla brukare ska fa en namngiven fast omsorgskontakt

- Forbattra och utveckla samverkan/informationséverforing/ omvardnadsmaoten mellan
olika roller bade externt och internt for att sakerstélla en god och saker omvardnad till
brukare

-Kunskapen om dokumentation behdver forbattras i enheten.
-Kvalitetssakring och Implementering av rutiner fortsatter under 2022 for att sakerstalla
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en god och séker omvardnad

4.2 Egenkontrollplan
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5 Brukarundersokning

5.1 Genomforda brukarundersokningar

Under 2021 genomférdes ingen brukarundersékningar inom &ldreomsorgen.

Enheten har daremot fortsatt sitt arbete med det som planerades for 2020. Det sista
brukarundersdkningen visade ett generellt positivt resultat. Kunderna har angett att de
kanner sig lyssnade pa, personalen har ett gott bemotande och att de kanner fortroende
for vara medarbetare. Personalen kommer pa den tid som ar avtalad och tar sig tiden till
att utfora insatserna och de blir utforda pa ett bra satt. Under 2021 har vi fortsatta arbeta
med att skapa trygga moten for brukare och minska pa sociala isoleringen som
pandemin har orsakat for manga.

2020 ars brukarundersokningen visade behov av forbattring av tillganglighet / komma i
kontakt med hemtjansten. Hemtjénsten har sedan 2020 en brukartelefon som ar
bemannad vardagar 08.00-15.00. Ovriga tider har hemtjénsten telefonsvarare som
lyssnas av dygnet runt och kontakt tas med brukare sa fort som majligt i sa satt har vi
forbattrat varan tillganglighet och fortydligat kommunikationsvagar till brukare.

5.2 Resultat av brukarundersokning

5.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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6 Synpunkter och klagomal

Enheten arbetar med synpunkter och klagomal for att kunna ha en god kvalitet.
Enhetschef/ kundansvarige/ omvardnadspersonal informerar och lamnar blankett till
brukare/narstaende/anhoriga gallande synpunkter och klagomal. Vid klagomal satts
atgarder in direkt och aterkoppling sker till berérda parter sa fort som mojligt. Nya
rutiner har upprattas dar behov av det har funnits. Enheten tar upp klagomal och
synpunkter pa kvalitetsradet och pa APT méten.

Omvardnadspersonalen har fatt information och utbildning for hantering av synpunkter,
klagomal. Utbildning halls en gang per ar pa APT motet.

Enhetens rutin for hantering av synpunkter och klagomal

* Alla anstillda inom socialforvaltningen ska ldmna klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet pa de fel och brister som man har uppmarksammat.

* Sa langt det &r mojligt ska klagomal och synpunkter atgiardas omgéende.

 Samtliga synpunkter och klagomal vidarebefordras till enhetschefen for vidare
hantering och dokumentation.

« Enhetschefen utreder, atgirdar, foljer upp och aterkopplar.

* Enhetschefen anvinder inkomna synpunkter och klagomaél i enhetens kvalitetsarbete
tillsammans med medarbetarna i syfte att forbattra kvaliteten i verksamheten.

» Enhetschefen ska I6pande vidarebefordra synpunkter/klagomal samt vidtagna atgarder
till gemensam administration for sammanstallning av statistik och redovisning till
socialn&mnden.

6.1 Sammanstallning synpunkter

Under 2021 har enhet fatt in 2 synpunkter/ klagomal.

Ett av dem har berort svarigheterna att komma i kontakt med enheten kvallar/helger.
Hemtjansten har under 2021 fortydligat kontaktvagar till hemtjansten for att forbéattra
tillgangligheten.

Den andra klagomalet galler att brukaren anser att det tar for lang tid ( 5 dagar) innan
matlada leveranser kommer igang efter att beslutet har fattats av bistandsenheten.
Bestallningar av matlador gors till Bro koket och de behdver tid att kunna tillverka
matlador sa vi kan inte skynda pa den processen. Daremot erbjuder vi mojlighet att kopa
matlador fran matbutiker och varma/ servera dessa for brukare som &r i behov av akuta
matlada leveranser.

6.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Enheten har under 2021 arbetat aktivt med att forbattra och fértydliga
kommunikationsvagar och tillgangligheten till brukare. Hemtjansten har sedan 2020 en
brukartelefon som &r bemannad vardagar 08.00-15.00. Ovriga tider har hemtjansten
telefonsvarare som lyssnas av dygnet runt och kontakt tas med brukare sa fort som
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mojligt.

Forbattringar har skets men periodvis har det fortvarande svart att komma i kontakt med
hemtjansten. Under pandemin har vi markt att sociala samtal, det vill sdga behovet att
prata med nagon har utdkad. Det & manga som ringer och det kan vara svart att komma
fram och brukare far sta i ko. Hemtjansten har dver 500 aktuella brukare av dessa har
ca 300 minst 1 besok i veckan. Hemtjansten har en kundansvarig som svarar pa telefon
hela sin arbetsdag. Vi har tagit fram statistik av inkomna samtal till hemtjénsten och ser
att vi behover starka med en person till som svarar pa telefon for att kunna besvara alla
inkomna samtal i rimlig tid.
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7 Avvikelsehantering

For att kunna bedriva en god och saker omvardnad ar det viktigt att enheten arbetar med
forebyggande atgarder for att minska risker for avvikelser. Darfor uppmuntras
medarbetarna att rapportera avvikelser och héndelser. Detta for att man ska kunna
utveckla omsorgen samt arbeta forebyggande. Enheten satsar aktivt pa att alla
medarbetare ska ha kunskap om enhetens rutiner for rapportering av avvikelser och
kanna till att de har skyldighet att rapportera och direkt atgarda handelsen. Enheten
foljer forvaltningens skriftliga rutiner for hantering av avvikelser.

-Enheterna har kvalitetsmoten var fjarde vecka. Syfte ar att I16pande folja upp enhetens
kvalitet enligt underlag for uppfoljning som foljer enhetens verksamhetsplan. Pa
kvalitetsmoten diskuteras/analyseras samtliga inkomna avvikelser. P& kvalitetsmoten
deltar enhetschef, kundansvarig och 3- 4 omvardnadspersonal fran alla arbetsgrupper.

- De beslut och forslag som kvalitetsraden kommer fram till presenteras och diskuteras
med 6vriga medarbetare pa arbetsplatstraffar (APT). Arbetsplatstraffar finns det tillfalle
att diskutera vilka forandringar och forbattringar som behéver goras.

7.1 Avwvikelser och forbattringsforslag

Antalet inkomna avvikelser under 2021 &r 92.

Avvikelserna ror bland annat insatser som uteblivit, forsenade eller flyttats i tiden utan
att kunden fatt information om &ndringen och da sjalva kontaktat oss.

Andra omraden som berors ar brister i bemaétande, brister i utforandet av insatser,
uteblivet eller felaktigt anvand skyddsutrustning, borttappade nycklar, bristande
hantering av avfall som till exempel anvénd skyddsutrustning som lett till nedskrapning
i samhallet och i bilar.

Enheten fick aven manga avvikelser till en borjan nér var telefonvéxel dppnades. Manga
upplevde att det blev svart att komma fram och att det tog tid. Det var dven otydligt
géllande vaxelns dppettider och hur den fungerade.

Avvikelserna fran externa enheter har berért kommunikation och svarigheter att komma
i kontakt med enheten.

| dagslaget dokumenteras avvikelser pa papper, enheten ser fram emot ett digitalt
system for hanteringen av avvikelser for att sékerstalla att hanteringen och forbéttra
arbetet.

7.2 Lex Sarah

Enheten har upprattat tva lex Sarah rapport under ar 2021.

En Lex Sarah handlar om att nattpersonalen har fatt ett larm, omsorgspersonal aker hem
till brukaren men kommer inte in porten da det digitala laset fungerar inte, nyckel som
de har tagit med sig fungerar inte heller. Personalen ringer till brukaren och dennes
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make och hem numret utan att fa svar. Omsorgspersonalen ringer chefsberedskap for
stod och hjalp utan att fa svar. Personalen kontaktar larmcentralen for att de ska ringa
upp brukaren. Ingen kontakt fas med brukaren och da inga fler larm inkommer sa tror
personalen att brukaren fatt hjalp fran maken. P4 morgonen rapporterar man till
kundansvarige och dagpersonal skickas hem till brukaren. Maken har under natten ringt
till 112 och brukaren befinner sig pa sjukhuset.

Anmalan har inte skickats till VO

Den andra Lex Sarah handlar om att matlador till en brukare har inte blivit levererade
vid flertal ganger. Brukaren har haft mat hemma som hen har kunnat varma.

Anmalan har inte skickats till VO

7.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Utifran genomforda utredningar enligt Lex Sarah har atgardsplaner tagits fram och
direkta atgéarder ha vidtagits i verksamheten :

- Enheten ska alltid sékerstélla att nycklar/digitala las fungerar alla tider pa dygnet

- Enheten behdver se dver rutiner och upplégg for introduktions av ny personal, géller
aven for personal med erfarenhet som kommer fran andra enheter. Individanpassa
introduktionen.

- Tillgangligheter till chefsberedskap ska sakerstéllas
- Uppdatering och implementering av rutinen om matladeleverans

Trots en 6kning av antalet omsorgsavvikelser sa bedoms omradet fortsatt behdva
utvecklas. | en verksamhet dar dygnet runt-omsorg bedrivs bor omsorgsavvikelser ske
och rapporteras dagligen. Utbildningsinsatser for sdval medarbetare som for chefer och
samordnare behdvs.

Ett annat utvecklingsomrade som kvarstar sedan foregaende ar ar att all
avvikelsehantering fortfarande sker via pappersblanketter och sammanstélining via
excel. FOr att sakerstalla en réttssaker och en forbattrad process bor ett digitalt
avvikelsehanteringssystem etableras.
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8 Samverkan

Upplands-Bro kommun har kallat till samverkansmaéten en gang per halvar, LOV
moten. Enheten har deltagit i alla tillfallen.

Bistandsenheten kallar en gang per termin kundansvarige till samverkansmoten
angaende kunder, enheten har deltagit i alla dess moten.

Vi har regelbunden kontakt med myndighetsavdelningen kring bestéllningar fran
bistandshandlaggare och vara brukarens behov. Vi har samverkat med vardcentraler,
dagverksamheter, apotek, dietister och rehab runt arbetet med vara brukare.

Under aret har enheten samverkat I6pande bl.a. med kommunal hélso- och sjukvard
avseende verksamheter i servicehus

Samarbete med olika skolor for vardutbildningar sker ocksa med att vi tar emot
praktikanter.

Vi har arbetat med genomférandeplaner, planering och utférande av insatser och
uppfoljning av insatserna. Kvalitetssystemet utgar ifran att brukaren alltid ska vara i
centrum och att delaktighet ar grunden till ndjdhet. Brukarens kontaktperson,
enhetsledare har tagit kontakt med brukaren och narstaende vid behov av t ex
forandringar av insatser, for att folja upp och for att inhamta synpunkter och dnskemal.
Samverkan med narstaende sker om brukaren ger sitt samtycke till detta.

Samverkansmate har holts tillsammans med regionens ASIH som bedriver vard i
kommunen. Vi har ofta gemensamma kunder och da ett behov av kommunikation. Vi
fick da aven information om att det finns fler foretag som bedriver ASIH vilket kan
forsvara for oss att veta vilken aktor som vi delar ansvar med.

Vi ser att det finns behov av samverkan med de vardcentraler som finns i kommunen.
Under aret har kontakt tagits i forsok att starta upp det men annu har inga méten hallits.

8.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Samverkan mellan bistandsenheten och hemtjanst utforare behover forbattras.
Kommunikationen behover stérkas dar brukarens behov ligger i fokus.

Samverkan med kommunens vardcentralerna behdver startas upp for brukarnas bésta.
Det skulle leda till forbattrad kommunikation samt mojlighet att utveckla rutiner.
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9 Riskanalys

Enheten genomfor riskanalyser pa individniva bade gallande brukare och
omvardnadspersonal. Om upptéckta risker inte gar eliminera omgaende sa upprattas
handlingsplaner som foljs upp pa kvalitetsméten. Enheten har tagit hjalp fran
arbetsterapeuten for att kunna bedéma risker i omvardnadspersonalen arbetsmiljo.

9.1 Genomforda riskanalyser

9.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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10 Genomfdrda externa granskningar
Inga externa granskningar har genomforts 2021 i verksamheten.

10.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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11 Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden

Enheten behdver utveckla och forbéttra skriftliga arbetsrutiner och arbetssatt och goéra
dessa kénda for berdrda medarbetare i samband med enhetens uppféljning genom
manatliga APT. | och med detta sékerstalls att medarbetarna arbetar i enlighet med
processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet. Eneheten behover utveckla och
forbattra aven arbetet med kontaktmannaskap, kontinuitet och dokumentation.

Fortsatt arbete under varen 2021 med att 6ka tryggheten for vara kunder. Arbetet med
kontaktmannaskap/ fast omsorgskontakt har startats upp och behéver kontinuerligt
utvecklas och utvarderas. Ansvaret som fast omsorgfskontakt ska dokumenteras i en
rutin sa att det blir tydligt for vara medarbetare.

Alla kunder ska tillhandahalla en mapp med information och kontaktuppgifter under
varen 2021.

Alla rutiner ska gas igenom och uppdateras i en ny mall sa att de far en tydlighet och
struktur som &r gemensam. Arbetet kommer ske parallellt med andra uppgifter under
aret.

Starta upp arbetet med egenkontroller och arbeta med dessa under aret. Kontakt med
kvalitetsavdelningen kommer tas under varen for ytterligare information om arbetet.

Starta samverkan med vardcentralerna i kommunen under 2022.

Atgérder och forbattringar som beskrivs kommer att planeras vidare och féljas upp av
enhetschef/ bitradande enhetschef pa enheten.
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1 Syfte och mal

Mal

Malet for verksamheten Destinys Care karakteriseras av langsiktighet for 6kad stabilitet,
forandring och utveckling inom de fem omradena kvalitet, ekonomi, kunder och
medarbetare samt hallbarhet. Destinys Care styrelse har beslutat om att konkurrera
enbart med kvalitet.

Det 6vergripande malet for 2021 var att forebygga smittspridningen av Covid 19. Detta
mal har uppnatts. Destinys Care klarade av hantering av Covid 19 pa ett bra satt. Det
var ett bevis pa den htga kompetensen hos ledningen och personalen pa Destinys Care.
Detta var ocksa ett bevis pa ett fungerande ledningssystem inom verksamheten.

Mal for 2022

Att fortsétta att férebygga smittspridningen av Covid 19. Detta genom att folja
Folkhalsomyndighetens rekommendationer.

Att alla medarbetare inom verksamheten Destinys Care ska ha tillracklig kunskap for
att kunna utféra sitt uppdrag pa ett bra satt. Detta genom en stor satsning pa
personalens kompetensutveckling. De personal som inte &r underskodterskor kommer att
erbjudas validerings kurser till underskoterska. Malet ar att ca 90% av medarbetare
inom verksamheten ska vara underskaéterskor i slutet av 2022.

Att 6ka kvaliteten och forbattra vard och omsorgen for vara brukare. Detta genom att
utoka bemanningen och infora fast omsorgspersonal till alla vara brukare.

Att arbeta for att uppna hallbarhetsmalet utifran den sociala aspekten dvs den
méanskliga dimensionen, den ekonomiska aspekten och den klimat- &
miljoaspekten. Detta genom bland annat att utdka kunskapen och héja
medvetandet kring miljofragor hos samtliga medarbetare, stalla krav pa och
samarbeta med andra foretag, bestéllare, leverantdrer, myndigheter och
organisationer samt att ta vart gemensamma ansvar, planerar och arbetar for att
uppna de globala hallbarhetsmalen.

Att halla budget i balans. Detta trots extra kostnader relaterad till Covid 19 och
de utdkade energi och brénslekostnaderna under 2022.

Destinys Care, Kvalitetsberattelse 2021 3(26)
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar

2.1 Malgrupp

Alla enskilda med bistandsbedomt insatsbeslut inom ramen hemtjanst, Ledsagar-och
avlosarservice samt personlig assistans oavsett alder.

2.2 Uppdrag och ansvar
Verksamhetsbeskrivning:

Destinys Care AB ér ett aktiebolag med organisations.nr: 556 889-7382. Destinys Care
startade sin verksamhet 2012-04 03. Destinys Care AB fick tillstand att bedriva
personlig assistans for 3 personkretsen enligt LSS fran Socialstyrelsen 2012-06-18.
Destinys Care har tillstand att bedriva hemtjanst, ledsagar-avlosarservice i Upplands-
Bro kommun sedan mars 2013. Nytt avtal skrevs i slutet av juni 2021. Destinys Care
AB har ocksa tillstand fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att bedriva
hemtjanst, ledsagarservice, och avldsarservice i hemmet.

Destinys Care har sitt kontor pd Femstenavagen 7 i Kungsangen.

Uppdrag:

1. Att utféra hemtjanstinsatser enligt SoL. Hemtjanst dr en beteckning pa en
samling insatser som socialtjansten beviljar med stod av 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen (SoL).

2. Att utfora Ledsagarservice och avldsarservice enligt LSS
3. Att utfora personlig assistans enligt LSS

Destinys Care utfor hemtjanstinsatser for cirka 100 brukare, avlésarservice i hemmet for
2 brukare, ledsagarservice for 5 brukare samt personligassistans for en brukare.

Overgripande mal:

e Det Overgripande malet ar alltid att skapa bra dagar tillsammans med individens
behov i centrum och utifran detta sakerstélla att verksamheten &r ratt bemannad
med réatt kompetens samt félja upp verksamhetens kvalitet-, resultat och
maluppfyllelse.

Vision

Bemotande - Alla ménniskors lika vérde &r grundlédggande!
Lyhordhet - Vi utgar fran att alla har olika behov och 6nskemal!
Kontinuitet - for brukarens trygghet!
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Ansvar:

Pa Destinys Care finns en verksamhetschef (kallad nedan VVC), tva samordnare, en
ekonomiansvarig och cirka 35 omsorgspersonal (underskoterskor, vardbitrade, personlig
assistans, ledsagare och avlgsare). Omfattningen av tjanstgoringen &r olika dvs deltid/heltid.
Under hosten 2021 har verksamheten anstélld en kvalitetsansvarig ( under 5 manader).

Ansvar:

e Verksamhetschefen (VC) &r ansvarig for Foljande:

- Ledningssystemets systematiska kvalitetsarbete inom verksamheten Destinys
Care. Ledningssystemet sakerstaller att det finns rutiner for alla insatser.
Kvaliteten kommer att systematisk och fortlépande utvecklas och sékras.
Verksamhetschefen dr ansvarig for att faststalla 6vergripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet.

- Att ta fram, faststdlla och dokumentera rutiner for hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och
utveckla verksamheten.

- Att mal for verksamheten formuleras och att dessa mal uppnas.
- Egenkontroll, analys, atgarder, utvéardering och uppféljning.
- Utredning och uppfoljning av avvikelser och klagomal.

- Arbetsmiljén och det systematiska arbetsmiljoarbetet. Hon ar ansvarig for att
se att det finns ett skyddsombud utvald av medarbetarna.

- Budget och ekonomin och ser till att det finns lokaler, skyddsutrustning, IT-
system, datorer, mobiler, bilar, arbetskléder.....

- Anstéllning, avtal, forsékringar, rekrytering
- Kompetensutveckling av personal.

- Bestéllning och anordning av relevanta kurser och utbildningar (T.ex:
brandutbildning, HLR; Forflyttningsteknik, webbaserade hygienkurser,
Kommunikation, valideringskurser,... )

- VC tillsammans med samordnarna &r ansvariga for all kommunikation med
brukarna, deras anhoriga och alla anstéllda samt kommunikation med de
berdrda verksamheterna dvs Forsakringskassan, kommunen,
bistandshandldggarna, och Socialstyrelsen/IVO, hemsjukvérden...

- Arbetstraffar, mote, planeringsdagar, aktiviteter, informationséverforing till
personal.

- Information till allménheten i form av informationsblad, hemsida och eventuella
andra sociala medier.

- Information om verksamheten till andra aktorer, exempelvis genom att ta emot
studiebesok eller narvara pa olika méten.

- Ansvarar for samverkan med berorda verksamheterna.

- Sammanstélining av verksamhetsberéttelse och kundundersdkningar.
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Samordnaren: Det finns tva samordnare verksamma inom verksamheten
Destinys Care.

Som samordnare ansvarar man for att, i nara samarbete med verksamhetschef, planera
verksamheten sa att vara brukare far en god och trygg vard och omsorg pa ratt tid.
Ibland innebar arbetet ocksa att arbeta i den direkta hemtjansten, hemma hos brukarna.
Detta for att bedoma omvardnadsbehovet vid en akut forandring i brukarens
hélsotillstand.

Samordnarna ar ansvariga for foljande:

Administrativt arbete i form av ta emot och verkstalla beslut.

Att tillsammans med brukaren och, brukarens kontaktperson upprattar
genomfdérandeplaner.

Kommunikation och information mellan verksamheten, kommunen, brukare och
personal, bade pa arbetsgruppsmaéten och daremellan.
Kommunikation och information mellan arbetsgrupp och ledningsgrupp.

Administrativt arbete i form av planering, kallelser, dagordningar infér och
minnesanteckningar efter méten och planeringsdagar med arbetsgrupp och
ledningsgrupp.

Att planera for och utfora det dagliga arbetet inom verksamheten.

Att planera for utférandet av brukarnas insatser utifran beslutet i vart
planeringssystem.

Schemaléggning.

Kontakt med bistandshandlaggarna och brukarna samt deras
anhoriga/foraldrar/legal foretradare.

Genomgang av utforda insatserna och dokumentationer.
Bestallning av matlador och ta emot matlador

Morgonrapport samt kontinuerlig rapportering till personal

Att delta i det systematiska kvalitetsarbetet inom verksamheten.

Att tillsammans med VC gora egenkontroller, ta emot, utreda, analysera,
atgarda, utvardera och uppfélja avvikelse och klagomal.

kommunikation med brukarna, deras anhdriga och alla anstéllda samt
kommunikation med de berdrda verksamheterna dvs kommunen,
bistandshandldggarna, och hemsjukvarden...

Planera for personalens arbete.

Se till att det finns skyddsutrustningar och annat nédvéandigt material
”Hélla ihop” verksamhetens arbete, sa vi arbetar at samma hall.
Driva och halla i utvecklingen av den gemensamma verksamheten.

Kvalitetsansvarig:
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- Att vara kontaktperson (fast omsorgspersonal) till ett antal brukare.
- Att folja lagar och forfattningar samt att folja rekommendationer géllande
minskning av smittspridningen (Covid 19)
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3 Foregaende ars identifierade forbattringsomraden
Forbattringsomrade: Kompetensutveckling:
Hur har verksamheten arbetat med det?

e Fem personal har erbjudits validerings kurser till underskoterska under 2021.

e Ytterligare 3 personal erbjudits till validering kurser till underskoterska i borjan
av 2022.

Resultat:

e En personal blev klar med sin utbildning och fick sin underskoterskeexamen i
slutet av 2021.

e Fyra personal kommer att bli klara med sin underskoterskeutbildning i maj
2022.

e Tre personal blir klara med sin underskoterska utbildning i slutet av 2022.

e Foregaende arsplan har foljts.

Forbattringsomrade: Utveckla och séakra kvaliteten inom verksamheten

Hur har verksamheten arbetat med det? Verksamheten anstallde en
kvalitetsutvecklar for att tillsammans med VVC gdéra riskbeddmningar och
egenkontroller.

Resultat: Egenkontroller har genomforts i féljande moment: Riskbedémningar och
Egenkontroll av matlador, kompetens hos personal, basala hygienrutiner, matlador,
larm.

Destinys Care, Kvalitetsberattelse 2021 8(26)



16 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberattelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsheréttelse 2021 Destinys Care, bilaga 8

4 Egenkontroll
4.1 Genomférda egenkontroller

Egen kontroll har gjorts med enighet med SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 1 § och
HSLF-FS 2017:12. Verksamhetens kvalitet sékerstalls, foljts upp och utvérderas genom
egenkontroll. Kontrollerna syftar till att sékerstalla att gallande lagstiftning efterlevs och
tjanar som underlag for att utvardera och identifiera forbattringsomrade.

Foljande egenkontroller har gjort under 2021:
1. Egenkontroll av matlador har gjorts enligt foljande:

Syftet med egenkontroll av matladorna ar att tillgodose varje brukares naringsbehov,
minimera risken for att kylkedjan bryts. Malet ar ocksa att varje brukare ska kanna sig
trygga med den mat de far. Maten ska halla kvalité och brukaren ska far en
tillfredsstallande matupplevelse.

e Kunskap:
- Kontrollerar om det finns skriftliga rutiner for hantering av matladorna

- Kontrollerar om rutinerna &r uppdaterade

e Bestallning av matlador:

- Har kontrollerat om bestallning av matlador ha skett korrekt i systemet
”Mashie”.

- Har kontrollerat om matsedlar har [amnats ut till brukarna i god tid

- Har kontrollerat om brukarna har fatt hjalp av personalen for att lasa och
fylla i matsedeln.

- Att matsedlarna, inklusive eventuell specialkost har registrerats och bestallts
korrekt.

e Ankomst av matlador:

- Har kontrollerat om forpackningar &r hela, bast-féremarkning och mérkning av
matladans innehall samt brukares namn.

- Har kontrollerat om yttemperaturen mats med IR-termometer i direkt anslutning
till att matladorna anlander och registrerats. Matladans temperatur ska vara hogst
+8 grader.

Transport av matlador:
- Har kontrollerat om matladorna transporteras i godkand kylvéaska samt
kontrollerat att kylvaskan &r hel och ren innan den packas.
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- Har kontrollerat om kylklampar anvénds i kylvaskorna. | de sma
kylvaskorna anvands kylklamp i botten och de stora kylvéskorna i botten och
uppepa matladan.

- Har kontrollerat om kylklampar forvaras i frysen nar de inte anvands, sa att
de ar ordentligt kalla vid anvandning, detta for att matladans temperatur inte
ska overstiga +8 C’ under hela transporten.

- Har kontrollerat om matladan stallas in i kylskap om den inte ska atas
omedelbart.

Mathantering och matsituation hos brukare:

Har kontrollerat om all mat med bruten férpackning har mérkts med datum da
den Oppnats och &r dvertackt nar den forvaras i kylskap. Forpackningar som
anvands till att forvara mat i ska vara godkénda att forvara livsmedel i.

Egen kontroll av basala hygienrutiner och rutiner for att minska risken for
smittspridningen har gjorts enligt féljande:

Syftet med egenkontroll av basala hygienrutiner var att kontrollera hur samtlig personal pa
verksamheten féljer basala hygienrutiner och arbetar aktivt med att minimera risken for
smittspridning av Covid 19. Malet &r att undvika att smittspridning av Covid-19 sker och att
ha ett langsiktigt arbete med att forbattra forutsattningarna i dldreomsorgen att ge en vard
och omsorg av god kvalitet.

Kunskap-utbildning:
Har kontrollerat om det finns skriftliga rutiner for basala hygienrutiner

Har kontrollerat om rutinerna &r uppdaterade och &r anpassade efter pandemin

Har kontrollerat om all personal genomfort Socialstyrelsens webbutbildning
géllande basala hygienrutiner och har gjort kunskapstestet.

Har kontrollerat om alla anstéllda har skrivit pa hygienavtalet.

Har kontrollerat om personalen har kunskap om Socialstyrelsens foreskriften
SOSFS 2015:10 om basala hygienrutiner inom vard och omsorgen.

Har kontrollerat om personalen foljer Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer gallande smittspridning och hantering av Covid 19.

Skyddsutrustning:

Har kontrollerat om verksamhetschefen har tillhandahallit med personlig
skyddsutrustning (CE-méarkt munskydd IR och heltdckande visir, handsprit,
forkl&der, handskar..).

Har kontrollerat om personalen har fatt information om hur och néar dessa
skyddsutrustningar ska anvandas.
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e Informationsoverforing:

- Har kontrollerat information fran verksamhetschefen gallande hygienrutiner och
rutinerna gallande hantering av covid-19.

- Har kontrollerat antal vaccinerade (mot Covid) personal.

- Har kontrollerat om samverkan med berdrda verksamheter géllande minskning
av smittspridningen har fungerat.

- Har kontrollerat om personalen fatt information kring hantering av Covid 19,
dvs att stanna hemma vid symptom och provtagning.

3. Egen kontroll av registrering av utforda tider har gjorts enligt foljande:

Syftet med egenkontroll av utférda och registrerade tider/insatser var att kontrollera
beslut och planerings foljsamhet. Detta for att sékerstélla att brukarnas insatser utfors
enligt beslut och i angivna tider. Ytterligare syftet med egenkontrollen var att kontrollera
om registrering och dokumentationssystemet Life Care, LMO och Phoniro Care fungerar
som det ska.

e Kunskap:

- Har kontrollerat om det finns skriftliga dokument angaende hantering av Life
Care och LMO tillgangligt for personal.

- Kontrollerat om alla personal har fatt undervisning i registreringssystemet via
mobilen Life Care”.

- Kontrollerat om det finns tillrackligt med mobiler och datorer tillgangligt for
personalen.

- Kontrollerar om personalen far stéd av administrativa personal vid
felregistrering

e Felanmaélningar:
- Kontrollerat om administrativa personalen gor felanmélan géllande brister i
systemet

e Praktiska genomforandet
- Kontrollerar antal icke registrerade insatser, fel registrerade insatser och manuell
registrerade insatser/tider.
e Tekniska genomférandet
- Kontrollerar hur ofta systemet har varit nedlagd och hur administrativa
personal har hanterat registrering av utforda tiderna
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4. Egenkontroll av trygghetslarm har gjorts enligt féljande:

Syftet med egenkontrollen var att sakerstélla att den enskilde far ett snabbt, aterkoppling
och hjalp och att forebygga forsamringar i den enskildes halsotillstand. Detta for att 6ka
den enskildes trygghet.

e Kunskap:

- Kontrollerar om det finns skriftliga rutiner for hantering av trygghetslarm.

- Kontrollerar om det finns kontaktuppgifter till larmcentralen

- Kontrollerat om all personal vet hur de ska svarar pa larm, hur snabbt de ska vara
pa plats och hur de ska kvittera larmet.

e Ansvar:
- Kontrollera om det finns en larmansvarig vid varje arbetspass

e Tekniska kontroller:

- Alla trygghetslarm har testats tva ganger under 2021.
- Kontrollerat om kommunens larmansvarige har kontaktas vid tekniska brister
- Kontrollerat om avvikelser har skrivits vid handelser géallande trygghetslarm

e Antal larm

- Kontrollerat rapporter fran larmcentralen géllande verksamhetens antal larm,
tider for utryckning

5. Egenkontroll: Dokumentation
Syftet med egenkontrollen av dokumentationen var att sékerstalla den enskilde
trygghet och delaktighet i planering for utférandet av sina beslutade insatser.

e Kunskap:
- Kontrollerar om det finns skriftliga rutiner fér dokumentation

- Kontrollerar om personalen har kunskap om Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av
SoL och LSS.

e Genomgang av uppratta genomférandeplanen
- Kontroll av skrivna och inskickade genomférandeplan
- Kontroll av genomférda uppfoéljningar
- Kontroll av den dagliga dokumentationer
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6. Egenkontroll: Kontaktperson-fastomsorgspersonal
- Kontrollerat om alla brukare har blivit tilldelade en kontaktperson/fast
omsorgspersonal.

7. Egenkontroll: personalens kompetens

Syftet med denna egenkontroll var att géra en uppskattning av
personalenskompetens och behovet av kompetensutveckling samt att ge personal
mojlighet till kompetensutveckling for att starka sin yrkesroll. Malet &r att hoja
kompetensen i personalgruppen. Detta for att sakra och forbattra vard och omsorgen
for vara brukare.

- Kontroll av personalens senaste kompetensutveckling

- Kontroll av antal anstallda med underskoterskeutbildning

- Kontroll av antal anstallda som har genomfort brand utbildning, HLR-
utbildning, forflyttningsteknik, dokumentation,...

- Kontroll av antal anstallda som gar pa valideringskursen till underskéterska.

8. Egenkontroll: Samverkan
- Kunskap:
- Kontrollerar att det finns dokumenterade rutiner for hur samverkan med
olika aktorer ska ske.
- Kontrollera om det finns kontaktuppgifter tillgéngliga till personal.
- Kontrollerar att protokollen och information fran olika samverkansmoten
nas alla medarbetare.

4.2 Resultat av egenkontroller
Redovisa resultatet av genomférda kontroller.

1: Matlé&dor:

¢ Resultat

2021-11-19 Det har visat brister i anvandning av kylklampar da det inte har funnit
tillrackligt manga kylklampar ibland. Anledningen till att det har varit brist pa
kylklampar ar for att de inte har aterlamnats till verksamhetens lokaler. Fjorton nya
kylklampar ar nu inforskaffade och personalen uppmanas till att anvéanda dem. Det har
inte forkommit avvikelse pa temperaturen av matladorna. Det har inte kommit in
rapporteringar om misstankt/ konstaterad matférgiftning hos brukare eller allergiska
symtom.

Resultatet indikerar pa att bristerna gallande hantering av matlador och matsituation hos
brukare har atgardats pa korrekt satt och att verksamheten nu ligger i fas med att
efterfélja ovanndmnda riktlinjer och policys. Syftet med att tillgodose naringsbehov ar
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en stor fokus i det dagliga arbetet hos varje enskild brukare. Det arbetas aktivt med att
minimera riskerna for att bryta kylkedjan och dess foljder. Pa detta satt har
verksamheten uppnatt sitt mal med att tillgodose mat som haller kvalité till brukarna
samt att personalen aktivt arbetar med att ge brukarna tillfredsstallande matupplevelser
efter enskilds brukares behov.

2: Basala hygienrutiner:

Antal personal med korrekt resultat for varje moment i forutsattningar for Basala
hygienrutiner september manad;

Korta &rmar: 70%

Utan ringar: 80%

Utan armband/ armbandsur: 70%

Utan plaster/forband m.m.: 100%

Korta naglar, utan nagellack/ konstgjort material: 4 personal av 10.
Kort eller uppsatt har/ skagg: 80%

Uppsatt/ instoppad huvudduk: 1 personal.

50% av alla personal hade helt korrekt resultat i samtliga

Antal personal med korrekt resultat for varje moment i foljsamhet till Basala
hygienrutiner september manad;

o Handdesinfektion omedelbart fore/ efter varje vard- och omsorgsmoment:
fore: 80%
efter: 90%

e Handdesinfektion omedelbart fore/efter anvéandning av handskar:
fore: 40%
efter 80%

e Anvéndning av handskar; endast vid kontakt med/ risk for kontakt med
kroppsvétskor: 10 av 10.

e Byte av inkontinensskydd/ toalettbesok/ personlig omvardnad: 8 av 10.

e Baddning och av-/pakladning: 5 av 10.

e Hantering av smutstvatt/ avfall, stddning/rengdring och desinfektion av ytor: 5
av 10.

8 av 10 personal hade helt korrekt resultat i samtliga kategorier.

Antal personal med korrekt resultat for varje moment i forutsattningar for Basala
hygienrutiner november manad;

e Korta armar:
e Utan ringar:
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Utan armband/ armbandsur:

Utan plaster/forband m.m.:

Korta naglar, utan nagellack/ konstgjort material:
Kort eller uppsatt har/ skagg:

Uppsatt/ instoppad huvudduk:

personal hade helt korrekt resultat i samtliga kategorier.

Kompetensutveckling: Foregaende personal som gick valideringsutbildningen var det
tva av tre som slutforde den. Samtliga personal har deltagit i HLR-och brandutbildning
samt FoOrflyttningstekniken

4.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Utifran genomfdrda egenkontroller beskriver du har vilka forbattringsomraden som
identifierats samt genomforda och planerade atgarder.

Matlada: Genom att aktivt arbeta med att minimera risken med att kylkedjan bryts okar
man chanserna till att maten inte férorenas. Verksamheten gor dagligt arbete med att
efterfélja ovannamnda riktlinjer och policys genom att kontrollera yttemperatur pa
matlador, tillgodose naringsbehovet for varje enskild brukare.

Basala hygienrutiner: | och med bristerna i samtliga genomfdérda observationsstudier
beddms det att behovet av kontinuerlig utbildning, uppmuntran och reflektionstillfallen
behovs. Det behdvs sammanstillas tydliga &tgarder som bor vidtas. Atgarderna kan se

ut pa foljande sétt:

* [ samband med att anstéllningsavtalet skrivs pa ska personen skriva pa hygienavtal
som forbinder man sig att folja Destinys Cares rutiner.

* Om nadgon identifieras som inte foljer rutinen har all personal ett ansvar att patala detta
for kollegan samt sa snart som mojligt informera narmaste chef/ hygienansvarig.

» Samordnare/ verksamhetschef/ hygienansvarig har snarast ett medvetandegérande
samtal som skall dokumenteras.

* Berord person ombeds att omgaende ritta till eventuella brister. Om hen inte gor detta
kan hen inte arbeta utan far da ta nagon form av giltig franvaro utan 16n tills att bristerna
har atgardats. Detta ansvarar verksamhetschefen for.

* Upprepad misskotsel kan leda till arbetsrittslig atgérd.

Resultaten for observationsstudierna indikerar dven pa att fortsatta observationsstudier
behdvs genomforas kontinuerligt.

Kompetensutveckling: Ytterligare personal ska erbjudas valideringskurser till
underskdterska

Fortsatt med arliga utbildningar i HLR och forflyttningstekniken.

Forbattra och eventuellt forlanga introduktionsdagarna.
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Personal som jobbar inom LSS har fatt kurser i kommunikation, forflyttningsteknik,
barnréttigheter och barnkonventionen. Samt relevanta lagar och forfattningar inom LSS.

De har fatt information om verksamhetens policy och rutiner kring tvang och
begransningsatgarder.
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5 Brukarundersokning

5.1 Genomfdrda brukarundersékningar

Destinys Care har inte genomfort ndgra brukarundersokningar under 2021. Daremot har
Socialstyrelsen brukarundersékning ar 2020 anvands som underlag for diskussion och
utvardering av verksamheten utifran ett brukarperspektiv.

5.2 Resultat av brukarundersékning

97% har de besvarade brukare tycker att de far bra bemotande fran personalen.
82% av de besvarade brukare kénner fortroende for personalen

Ar sammantaget nojd med hemtjansten

79% av de besvarade brukare tycker att personalen utfor sina arbetsuppgifter bra
81% av de besvarade brukare tycker att personalen tar hansyn till den aldres
egna asikter och énskemal

e 82% av de besvarade dr ndjda samman-taget med den hemtjénst de har

5.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Resultatet av Socialstyrelsens brukarundersokning diskuterades pa APT och pa
planeringsdagen. Personalen har diskuterat i grupper och kommit med forslag till
forbattringsatgarder géllande ” forbéttra utforandet av sina arbetsuppgifter”.
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6 Synpunkter och klagomal

Det finns kdnda och dokumenterade rutiner for hur synpunkter och klagomal ska rapporteras.
Det finns sérskilda blanketter dar har man beskrivit processen valdigt tydligt. Personalen far
information om rutiner och blanketten for rapportering av synpunkter och klagomal under
introduktionsveckan. Det star i checklistan att personalen har fatt denna information. Brukaren
ocksa informeras om hur de kan rapportera sina synpunkter och klagomal och var de ska skicka
det.

6.1 Sammanstallning synpunkter

Vi har inte fatt nagot klagomal eller synpunkter under 2021. Detta kanske pga fokus pa Covid-
19.

6.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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7 Avwvikelsehantering

7.1 Avvikelser och forbattringsforslag

Avvikelserapporter

Ej atgardade eller uppféljda 1
Atgardade och uppfoljda 25
Totalt inkomna 26

e 3inkomna avvikelserapporter handlade om misskotsel av brukares nycklar.

e 6 inkomna avvikelserapporter handlade om utebliven dokumentation om bland
annat saruppkomst.

e 3 inkomna avvikelserapporter handlade om bristande forberedelser av tillgang
till skyddsutrustning och mobil infor helgarbete.

e 2 inkomna avvikelserapporter handlade om att personal har pratat annat sprak an
svenska med varandra hemma hos brukaren.

e 2 inkomna avvikelserapport handlade om bristande information om
nyckelhantering vid inskolning av ny personal.

¢ 5inkomna avvikelser handlade om oklarhet vid ” egenvard”.

e 3inkomna avvikelserapporter handlade om schemahantering och bristande
information vid schemaéndring.

e 2 inkomna avvikelserapporter handlade om bristande informationséverféring vid
morgonrapport.

Alla utom en av avvikelserapporterna utredes, analyserades och féljts upp samt
dokumenterades av samordnaren, verksamhetschefen och kvalitetsansvarige. Den
avvikelsen som inte utredes var pga oklarhet i sjalva avvikelsen.

Atgarderna har bland annat varit att uppmuntra alla medarbetare att skriva avvikelse, ha
enskilt samtal med berdrd personal samt informera personalgruppen om
handelsen/avvikelsen, analysen och atgarderna samt forslag till forbattringsarbete.

Utifran riskbedomningen och analysen &r det tydligt att det finns brister i dverforing av
information verksamhetens En viktig del i rapporteringen &r, som sagt ovan, uppféljning
och analys av intraffade fall. Mycket viktigt ar ocksa regelbunden aterkoppling till
personalen med summering av antalet avvikelser, konsekvenser, preventiva insatser och
forbéattringar och eventuella férandringar over tid.

Om detta arbete inte genomfors tappar avvikelserna och klagomalen sitt syfte och malet
kan da inte uppnas.

Rutinerna for dverféring av information/rapport, inskolning av de nya anstéllda och
rutinerna for egenvard har setts 6ver och fortydligats.
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7.2 Lex Sarah
Destinys Care har ej rapporterat-anmalt nagra Lex -Sarah till VO under 2021

7.3 ldentifierade forbattringsomraden och atgarder
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8 Samverkan

Malet for samverkan &r att sikra kvaliteten pa de insatser som ges i verksamheten Destinys
Care. Vara brukare ska uppleva god och effektiv samverkan dar vara olika kompetenser anvands
pa ett andamalsenligt sétt.

Destinys Care har ett vél fungerade samverkan med Bistandsenheten, Socialkontoret,
bistandshandlaggarna pa Upplands-Bro kommunen. Antingen verksamhetschefen eller
samordnaren har alltid varit narvarande vid kommunens LOV- och samverkansmote.
Samordnarna har ocksa deltagit i kommunens samordnar-méte. Till féljd av Covid 19
har vi haft regelbundna méten med bistandsenheten och MAS. Verksamhetschefen eller
samordnaren har deltagit i alla dessa samverkansméten och rapporterat laget gallande
smittspridningen inom verksamheten Destinys Care (bade brukare och personal) samt
fatt rapport om laget pa andra verksamheter inom éldrevard och omsorgen i Upplands-
Bro kommun. Ut6ver dessa méten har vi haft samverkan genom att rapportera,
diskutera och stélla fragor till MAS, kvalitetsansvarige och enhetschefen pa
Socialkontoret via mejl och meddelande i Life Care.

Det har varit ett valfungerande samverkan och nara samarbete mellan Destinys Care och
kommunens-1T ansvarig (ansvariga for LMO och life Care). Det har &ven varit ett
vélfungerande samarbete och samverkan mellan Destinys Care och larmansvariga i
kommunens hemtjanst da behovet har funnits for installering av trygghetslarm,
Phonirolas, osv. Det har varit &ven en fungerande samverkan mellan Destinys Care och
kommunens nattpatrull da behov av 6verrapportering har funnits. Destinys Care har
aven fatt en bra och fungerande samverkan med Trygghemgang. Dessutom finns det
rutiner for samverkan dokumenterade i pdrmen Intern Rutin. Det har varit en samverkan
med hemsjukvarden och dietisten och centralkoket ocksa.

8.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
Rutinerna vid samverkan med den kommunala hemtjanst och nattpatrullen ska fortydligas.
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9 Riskanalys

9.1 Genomfdrda riskanalyser
Kompetensutveckling:

Validering kurser till underskoterska

Det finns risk med att personal inte slutfor sin utbildning pa grund av tidsbrist och stress
i bade privat- och arbetslivet samt bristande sprakkunskap. Det kan aven forekomma
risk med att enskild person inte har studerat pa lange och kan da ha svarigheter med att
inte sacka efter i utbildningens alla delar. Vidare finns risken att praktiska moment i
utbildningen som ska ske pa arbetsplatsen inte kan genomfoéras da verksamheten inte far
ha medicinskt ansvar eller genomforas sarskilda medicinska atgarder.

Bristande kunskap i HLR

Risken med att inte utbilda personal i HLR &r att livsavgorande insats for den enskilde
kanske uteblir da personal inte vagar géra kompressioner i radsla av att skada personen.
Felaktiga kompressioner kan vara att man inte ger tillrackligt med tryck, for fa
kompressioner, inblasningar uteblir eller att man géra likadant pa barn som pa en vuxen.
Med okunskap gallande HLR ér risken hog att personer inte far korrekt hjélp och i
varsta fall avlider.

Risken med okunskap géllande situationer nédr en person sétter i halsen &r att personen
inte far korrekt hjalp med att fa upp/ fa ner foremalet som har fastnat. Liksom vid
hjartstopp ar den storsta risken om hjélpen helt uteblir och i vérsta fall att personen
avlider.

Bristande kunskap i forflyttningsteknik:

Det Okar risken for arbetsrelaterade skador. Manga kurser har genomférts online under
pandemin. Det finns risk att den anstallde inte har fatt en korrekt dvning i olika
praktiska moment.

Basala hygienrutiner:

e Nar, var och varfor finns det en risk for att hygienrutinerna inte f6ljs?
Svar: bristande féljsamhet till basala hygienrutiner uppstar latt vid skifte av
moment, vid tidsbrist och otillracklig tillgang till skyddsutrustning bade i
verksamhetens lokal och vid hembesdk hos brukare.

e Hur sannolikt &r det att detta hander?

Svar: det ar hég sannolikhet att detta hander om personalen har tidsbrist,
kunskapsbrist och inte har god tillgang till skyddsutrustning.

Vad kan bli foljden av handelsen?
Svar: konsekvenserna av bristande foljsamhet av basala hygienrutiner 6kar

e risken for smittspridning samt vard- och omsorgsrelaterade infektioner for bade
brukare och personal.
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Matlador:

e Bestallning av matlador: bestallningssedlar kommer inte in i tid till
verksamheten och om det uppstar tekniska problem pa webbplatsen Mashie.se.

e Ankomst av matlador: férekomst av mikroorganismer, kemikalier eller fysiska
foremal samt allergener och tillvaxt av bakterier eller andra mikroorganismer vid for
hog temperatur.

e Kyl/ frysforvaring: mikrobiologisk tillvaxt pa grund av fér lang forvaring och
mikrobiologisk tillvaxt/ toxinbildning pa grund av forvaring i for hog temperatur.

e Upptining: Mikrobiologisk tillvaxt vid fér hog temperatur och mikrobiologisk,
fysikalisk, kemisk, allergen kontaminering.

e Nedkylning: mikrobiologisk tillvaxt vid for Iangsam nedkylning

e Beredning: fororening pa grund av bristande personalhygien, rengéring, och bristande
separering (mikrobiologisk, kemisk, fysikalisk, allergen kontaminering samt
mikrobiologisk tillvaxt).

e Servering: mikrobiologisk tillvaxt vid for lang forvaring och/ eller for hog/ 1ag
temperatur.

Vid felhantering av matvaror kan féljderna bli matforgiftning. Det finns dven risk

for allergisk reaktion om det inte finns dokumenterat att brukare har allergi.

Tidsbrist: Det finns risk att personalen inte engagera sig i det systematiska
kvalitetsarbetet inom verksamheten pga tidsbrist.

Ekonomi och budget i balans:

Det finns risk att verksamheten inte kunna halla ekonomin i balans pga utokade
energi och branslepriserna till f6ljd av den radande situationen samt en utokade
I6nekostnader.

9.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
Kompetensutveckling:

Personalen har fatt mojligheten att ga pa valideringskurser till underskoterska.
Personalen som behdvde extra stod identifierades. De fick stod av administrativa
personal for att kunna komma i gang med kursen. Dessutom har vi haft kontakt med
skolan och bad att lararna skulle ge extra stod till vara anstallda ifall om behovet
uppstar.

Under 2022 kommer vi att ga 6ver fran online kurser till fysiska kurser dvs pa plats.

Vi forsoker soka ekonomiska stod sa att personalen ska kunna fullfélja sina
kurser/utbildningar.

Basala hygienrutiner:

I och med bristerna i samtliga genomférda observationsstudier beddms det att behovet
av kontinuerlig utbildning, uppmuntran och reflektionstillféllen behévs. Det behdvs
sammanstallas tydliga atgarder som bér vidtas. Atgarderna kan se ut pé féljande sitt:
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« Mojliggor att alla ny anstallda far en ordentlig inskolning i basala hygienrutiner (
filmer/kurser, forfattningar och rutiner).

* [ samband med att anstéllningsavtalet skrivs pa ska personen skriva pa hygienavtal
som forbinder man sig att folja Destinys Cares rutiner.

« Om négon identifieras som inte féljer rutinen har all personal ett ansvar att patala detta
for kollegan samt sa snart som mojligt informera narmaste chef/ hygienansvarig.

» Samordnare/ verksamhetschef/ hygienansvarig har snarast ett medvetandegérande
samtal som skall dokumenteras.

* Berord person ombeds att omgéende ritta till eventuella brister.

Matlador

Genom att aktivt arbeta med att minimera risken med att kylkedjan bryts 6kar man
chanserna till att maten inte fororenas. Verksamheten gor dagligt arbete med att
efterfolja verksamhetens rutiner, riktlinjer och policys genom att kontrollera
yttemperatur pa matlador, tillgodose naringsbehovet for varje enskild brukare.

Ekonomi: Béttre schemaplanering. Regelbunden uppféljning av verksamhetens
resultatbalans sa att man kan satta atgarderna i tidigt skede.
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10 Genomfdrda externa granskningar

Inga revisioner fran IVO eller annan extern granskare hittills. Dock nytt avtal med
Upplands-Bro kommun géllande hemtjanst, avldsar-och ledsagarservice samt den arliga
uppféljningar av kvalitetsansvarige pa Upplands-Bro kommun under varen 2021.

Inga externa granskningar under 2021.

10.1Identifierade forbattringsomraden och atgarder
Ej aktuellt.
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11Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden

Kompetensutveckling av personal: regelbundet, féljs upp av verksamhetschefen.
Ekonomi i balans: regelbundet, f6ljs upp av verksamhetschefen.

Mojliggora att alla medarbetare ska medverkan i det systematiska kvalitetsarbetet. Detta
genom okade kunskap och avsatta tid. F6ljs upp av verksamhetschefen och
samordnaren tva ganger per ar.

Genomgang, uppdatering och uppféljning av rutinerna sker en gang per ar samt vid
behov. Verksamhetschefen/ samordnaren.

Forbattring av inskolning av de nyanstallda. Sker av introduktionsansvarige i samrad
med verksamhetschefen.
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1 Syfte och mal

En kvalitetsberattelse ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete for foregaende ar
har bedrivits. Den ska ge svar pa vilka resultat som har uppnatts inom verksamhetens
kvalitetsarbete samt vilka atgarder som ar vidtagna for att sékra kvaliteten.

Kvalitetsherattelsen ska vara till nytta for verksamheten sjalv. Dar ska savl
medarbetare som verksamhetsansvariga kunna identifiera forbattringsomraden och med
detta lagga en plan for kommande arbete, med de prioriteringar som ar mest angelagna
att gora.
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar

2.1 Malgrupp

Var malgrupp ér aldre och personer med funktionsnedséattning i behov av hemtjanst

2.2 Uppdrag och ansvar

Verksamhetens huvudsakliga uppdrag

Verksamhetens uppdrag ar att utféra hemtjanst utifran bestallning fran
bistandshandlaggarens och ska se till att kunderna ges god service pa ett personligt sétt.
Kunderna ska uppleva att vara medarbetares egenskaper ar flexibilitet, positivitet,
humor, initiativformaga och samarbetsférmaga.

Vi utfor vara uppdrag med hog kvalitet genom att:

vi utfor vara uppdrag rattssékert, det vill saga tillampar gallande lagar och
forordningar korrekt

vi utgar fran kundens behov och erbjuder ett professionellt bemétande
vara medarbetare har ratt kompetens for sina uppdrag

vi tillvaratar vara medarbetares lust och férmaga att utveckla verksamheten
vi anvander vara resultat som en del i arbetet att standigt forbattra var
verksamhet.
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3 Foregaende ars identifierade
forbattringsomraden

systematiskt social
dokumentation 2
ganger i manaden.

Riskomréde Negativa Atgard Uppféljning
konsekvenser
Social Utebliven Enhetschef Den atgardsplan vi hade
dokumentation information kontrollerar har gett resultat. Vi

dessutom blivit battre pa
att anvanda ratt sprak vid
dokumentation

Tid, kontinuitet

Uteblivet eller

Enhetschef fordelar

Atgérderna har gett gott

socialsamvaro fran
bistandsenheten.

och tillfalliga sent besok det dagliga arbetet | resultat dar vi kan se
forandringar. och har tat kontakt | resultaten da inkomna
med medarbetare klagomal och samtal har
och kunder och drastiskt minskat.
vidtar snabba Kontaktman och vice
atgarder. kontaktman har fungerat
Medarbetare ar battre och kunderna
instruerade att kanner sig trygga och
alltid anmala sen vander sig i forsta hand
ankomst. till dem.
Kunderna far
kontaktpersonen
arbetsnummer dar
kunden kan
komma i kontakt
med personal vid
behov.
Rekrytering av Kunden Proffssystern staller | Vi har personal som har
ratt kompetens drabbas hogre krav vid paborijat
anstéllning av underskdoterskeutbildning
personal och samt foljt upp sina
vidareutbildar oavslutade USK-
existerande personal. | utbildning. Vi har en
Personalen ska ha generellutbildningsplan
adekvat utbildning dér samtliga personal gor
inom omradet samt | utbildningarna. Vid
goda kunskaper i rekrytering sa lagger vi
svenska spraket. vikt pa spraket. Det &r
fortfarande ett
forbattringsomrade trots
alla forbattringar.
Besvar med Kunden Kunden far begara | Vi har anvant oss av
ensamhet drabbas om mer bland annat

statsbidraget for att
forebygga ensamheten.
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Dock har det varit
svarigheter att helt
atgarda kanslan av
ensamhet pa grund av
det davarande radande
pandemin.

Framforande av
synpunkter och
klagomal.

Kunden vet
inte vart hen
ska framfdra
synpunkter
och klagomal

Vid hembesok ges
hempéarm med
information om vem
som kunden ska ta
kontakt med att
framfdra synpunkter
och klagomal samt
att det finns
blanketter i parmen
dér kunden kan
skriftligen framfora
synpunkter och
klagomal. Det
framgar aven vid
hembesok att
synpunkter och
klagomal aven kan
framforas till
kommunen om
kunden inte far
respons av sin
hemtjénst.

Vi har fatt god feedback
fran kunder och anhoriga
pa att vara hemparmar &r
valdigt strukturerade och
det &r I4tt att hitta i
parmen. Det framgar klart
och tydlig information om
vart och vem man ska
vanda sig till samt att
kontaktmanskapet
fungerar battre och dar kan
kunden ocksa framfora
sina klagomal och
synpunkter.
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4  Egenkontroll

4.1 Genomférda egenkontroller
Checklista Egenkontroll

Awvikelsehantering lakttagelse —J, N, D Ansv. | Klart

1 Har personalkdannedom om var
riktlinjen for avvikelsehantering
finns?

2 A riktlinjen kand for personalen?

3 Finns lokal rutin pa enheten for
avvikelsehantering?

4 Informerar enhetschef sin personal om
deras ansvar att rapportera och
registrera avvikelser?

5 Foljs alla avvikelser upp regelbundet?

6 Ké&nner personalen sig trygg med att
rapportera avvikelser negativa
héandelser och tillbud?

Basala hygienrutiner

7 Anvénds materialet Basala
Hygienrutiner inom verksamheten?

8 Finns det mojlighet for personalen att
utfora handdesinfektion hos samtliga
vardtagare?

9 Har vardpersonal kortklippta omalade
naglar, inga l6sa naglar och bér inte
klocka, armband eller ring?

10 | Anvands skyddshandskar enligt
riktlinjer

11 | Anvéands
engangsplastforklade/skyddsrock
(plast) for att skydda arbetskladerna
fran nedsmutsning och vata t.ex. hjalp
med personlig hygien, byte av bléjor?
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12 | Utfors rutinméssiga kontroller pa att
personalen byter arbetsklader dagligen
pa kontoret?

13 | Arbetskladseln ar kortdarmad och gar
att tvatta i minst 60 grader?

14 | Far personalen kontinuerlig
utbildning/information i
vardhygieniska fragor?

Dokumentation

15 | Finns genomforandeplaner for alla
kunder och &r de aktuella?

16 | Ar genomforandeplanerna upprattade
inom specificerad tid?

17 | Ar genomforandeplanerna godkanda
och underskrivna via den enskilde eller
dennes god man/forvaltare?

18 | Finns det en social dokumentation for
varje kund och &r den komplett och
upprattad enligt rutin?

Organisation och personal

19 | Finns organisationsschema och &r det
aktuellt?

20 | Finns befattningsbeskrivningar for alla
befattningar och &r de aktuella?

21 | Ar befattningsbeskrivningarna kanda
av berord personal?

22 | Finns ett utbildningsregister for all
personal?

23 | Finns kompetensutvecklingsplan for all
personal?

24 | Har personalen tillracklig utbildning
och kompetens for sin befattning och
efter de krav som stélls?
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25 | Ar alla anstallningsavtal aktuella?

26 | Har all personal skrivit pa
tystnadsplikt?

27 | Ar tidsregistreringarna fran personalen
korrekta?

Kvalitetsledningssystem

28 | Finns ett aktuellt
kvalitetsledningssystem?

29 | Ar rutinerna aktuella (stickprov)?

30 | Ar rutinerna kinda av personalen och
efterlevs dem (stickprov)?

31 | Genomfors undersokningar
pa att personalens registrering i

Phoniro dverensstammer med kundens
dagliga besok (stickprov)?

32 | Hanteras inkomna synpunkter och
klagomal enligt rutin?

33 | FOljs rutin avseende Lex Sarah och ar
den k&nd av personalen?

34 | Genomfors riskanalyser enligt rutin?

35 | Arallariskanalyser aktuella?

36 | Genomfdrs kundundersokningar enligt
rutin?

37 | Tréaffas kvalitetsgruppen for
uppféljning, utvardering och planering
av kvalitetssakrande arbete enligt
rutin?

Véardegrund

38 | Ar verksamhetens vardegrund kénd for
personalen?
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4.2 Resultat av egenkontroller
Fran egenkontrollerna framgar foljande punkter som forbattringsomraden:

e Kanner personalen sig trygg med att rapportera avvikelser negativa handelser
och tillbud?

e Har vardpersonal kortklippta omalade naglar, inga l6sa naglar och bér inte
klocka, armband eller ring?

e Har personalen tillrécklig utbildning och kompetens for sin befattning och efter
de krav som stalls?

e Anvands engangsplastforklade/skyddsrock (plast) for att skydda arbetskladerna
fran nedsmutsning och vita till exempel hjalp med personlig hygien, byte av
bldjor?

e Genomfors undersokningar pa att personalens registrering i Phoniro
Overensstammer med kundens dagliga besok?

e Ar tidsregistreringarna fran personalen korrekta?
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4.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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Riskomrade Negativa Atgard Uppféljning
konsekvenser
Kénner Personalen Nar Foljer upp
personalen sig meddelar Enhetschef/samordnare far | manadsvis vid
trygg med att avvikelser in en muntlig avvikelse sa | egenkontroll.
rapportera muntligen, men | papekar vi att personalen
avvikelser vill inte skriva | skriver ned de pa samma
negativa nagra da de gang samt patalar att
héndelser och tror att det ar avvikelser ar ett
tillbud? att skvallrapa | kvalitetsarbete. Vi patalar
sina kollegor. aven att den som skrivit

avvikelsen att samordnaren

med vederbdrande har ett

samtal utan att ta upp vem

som skrivet avvikelsen.

Det ar enbart vid specifika

fall dér vi behdver ta upp

vem som skrivit

avvikelsen.
Har vardpersonal | Basala Vi kommer att kdpa in Foljer upp
kortklippta hygienrutiner | aceton och bomullstussar manadsvis vid
omalade naglar, | foljs inte. sa att personalen kan ta egenkontroll.
inga losa naglar bort nagellacken pa
och bar inte arbetsplatsen. Vi kommer
klocka, armband att lagga storre vikt pa
eller ring? APT:en att vi maste folja

alla delar i basala

hygienrutiner.

Atgarderna har gett gott

resultat dar vi kan se

resultaten da inkomna

klagomal och samtal har

drastiskt minskat.

Kontaktman och vice

kontaktman har fungerat

battre och kunderna kanner

sig trygga och vander sig i

forsta hand till dem.
Har personalen Kunden Proffssystern staller hogre | Foljer upp en gang
tillracklig drabbas krav vid anstallning av per ar.

utbildning och
kompetens for sin
befattning och
efter de krav som
stélls?

personal och vidareutbildar
existerande personal.
Personalen ska ha adekvat
utbildning inom omradet
samt goda kunskaper i
svenska spraket.

Vi har personal som har
paborjat
underskoterskeutbildning
samt foljt upp sina
oavslutade USK-
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utbildning. Vi har lagt
storre vikt pa
kompetensutveckling samt
pa generella-
utbildningsplanen. Vid
rekrytering sa lagger vi
vikt pa spraket.

| ar forvantas ytterligare
tva personal pabdrja sin
USK-utbildning.

Vid Kunden och Vi patalar hur viktigt det &r | Tatare
stickprovskontroll | personal att anvanda ratt stickprovskontroller
vid enstaka fall drabbas skyddsutrustning for ratt som gors

fram kom det att tillfalle nar man &r hos manadsvis vid

inte full kunden. egenkontroll.

skyddsutrustning
anvands pa
korrekt sétt.

Vid narmare Kan inte arbeta | Det har framkommit vid Vi foljer upp med
undersokningar kvalitetssékert | kontroll i Phoniro att personalen men
pa att personalens | hos kunderna. | registreringarna inte ar framfor allt med
registrering i korrekta enligt schemat kommunen.
Phoniro samt att det finns bade

Overensstammer handhavande fel och

de inte med brister i arbetstelefonerna

kundens dagliga samt i apparna fran

besok. kommunen.

Vi har gjort allt vad vi kan
vad géller att felsoka i
arbetstelefonerna samt att
personalen dagligen
felsdker i mobilerna. Trotts
detta sa gar det inte att ratta
till problemet och vi har
vant oss till kommunen dér
vi véntar fortfarande pa
aterkoppling.

Namn pé verksamhet, Kvalitetsberéttelse 2021 13(27)



16 Kvalitetsberéttelser & 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberéttelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : kvalitetsberéttelse 2021 Proffssystern, bilaga 9

5 Brukarundersokning

5.1 Genomforda brukarundersokningar

Enligt Socialstyrelsen sa har de inte kunnat gora en nationell brukarundersokning for 2021.
Déremot gor Proffssystern sin arliga brukarundersokning och 2/3 av davarande kundpott
svarade samt en sammanstallning av inkomna avvikelser under éret

5.2 Resultat av brukarundersokning
Fran Proffssysterns brukarundersokning 2021 framkom foljande forbattringsomraden:
e Hur nojd ar du med personalens information till dig om tillfélliga forandringar?

e Hur nojd ar du med den information du far om vilken hjélp du ska fa nar
personalen kommer?

e Hur n6jd ar du med hur vél personalen kanner till vilken hjalp du behdver?
e Hur nojd ar du med hur vél personalen utfor sina arbetsuppgifter?
e Hur nojd ar du med hur maten smakar?
.
Fran 2021 inkom det 44 stycken avvikelser samt 6 stycken fallrapporter.
e 13 avvikelser avseende personlig service.
e 6 avvikelser avseende personlig omvardnad.
e 21 avvikelser avseende rutiner (bilar och nyckelkvittenser)

e 5 avvikelser avseende arbetsmiljo.
Varav vi foljer upp de tva som fatt flest antal inkomna avvikelser.

5.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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Riskomréade

Negativa
konsekvenser

Atgard

Uppfoljning

Hur n6jd ar du
med personalens
information till
dig om tillfalliga
forandringar?

Brukare far inte
reda pa nar
personalen
kommer och
ké&nner sig
otrygga och
oroliga.

Personalen maste
informera om de blir
sena eller andra
tillfalliga forandringar
sker.

Brukare véander sig till
kontaktpersonen eller
samordnare/enhetschef.

Foljs upp varje
manad.

Hur ndjd ar du
med den
information du far
om vilken hjalp
du ska fa nar
personalen
kommer?

Brukare kan
inte planera sin
dag.

I genomférandeplanen
star det utforligt vad
brukaren ska ha hjélp
med.

Vid uppfoljning av
genomforandeplan
sa foljs det upp om
hur brukare anser
om den hjélp
brukaren far och om
genomforandeplanen
lever upp till
forvantningarna.

Hur nojd ar du Brukaren Personalen ska bli battre | Antalet inkomna
med hur val ké&nner sig pa att lasa i avvikelser samt
personalen kanner | otrygg och genomfdrandeplanen klagomal och
till vilken hjélp du | orolig. samt i arbetsschemat. synpunkter foljs
behover? Samordnare/enhetschef | upp. Samt
har daglig rapport till Proffssysterns egen
personalen om héndelser | brukarundersokning.
av vikt.
Hur n6jd ar du Brukaren Vid forsta hembesoket Antalet inkomna
med hur val kanner sig planeras hur hjalpen ska | avvikelser samt
personalen utfér | otrygg och utforas darefter foljs klagomal och
sina orolig. detta upp med brukare. synpunkter foljs

arbetsuppgifter?

Vid uppfdljning folja
genomfdrandeplanen
upp.

Stdmmer av med
brukaren om
forvantningarna ar
realistiska.

upp.

Proffssysterns egen
brukarundersoékning.

Hur n6jd ar du

Brukaren far

Framfora synpunkter till

Antalet klagomal

med hur samre koket. och synpunkter foljs
matladorna livskvalitet och upp.
smakar? séamre
néringsintag.
Avvikelser Brukaren far Vid sammanstéllning av | Vi gor dagliga
avseende inte service avvikelserna sa framkom | dokumentationer hos
personlig service | som denne ar det att det finns brister i | brukare dar bristerna
beviljad. finns och foljer upp
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tillredning av maltider om forbattringar har

och hemmets skotsel. skett och foljer upp
manadsvis.
Avvikelser Rutiner inte Schemalagt takningar av | Foljer upp
avseende rutiner | foljts. bilar samt bilansvarig manadsvis om
(bilar och som ser till att bilarna rutiner foljs.
nyckelkvittenser) skots invartes. Vi har

inforskaffat ett digitalt
nyckelskap samt det
andra nyckelskapet ar pa
ingang. Vi har dagliga
kontroller pa att
nycklarna kvitteras av
bade personal samt
samordnare/enhetschef.
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6 Synpunkter och klagomal

Vi sakerstaller att kommunens rutiner for hantering av synpunkter vid forsta
hembesdket och vi kommer att tilldgga i hempérmen att man kan &ven vanda sig till
kommunen.

Vi har kdnda och dokumenterade rutiner och processer for hur synpunkter ska rapporteras.

6.1 Sammanstallning synpunkter

Vi har fatt in 20 stycken synpunkter/klagomal varav 10 stycken har handlat om positiv
feedback.

5 synpunkter om 6nskemal om att personal talar brukarens hemsprak

3 synpunkter dar serviceinsatser ej utférda enligt férvantningar.

2 synpunkter kring 6nskan om annan personal.

10 synpunkter dar brukare uttrycker hdg néjsamhet kring sin hemtjénst.

6.2 ldentifierade forbattringsomraden och atgarder

Synpunkter gallande 6nskan om personal som talar brukarens hemsprak har vi inte
atgardat da vi inte avser att anstalla personal enbart med det syftet.

Stammer av om forvéntningarna &r realistiska tillsammans med brukare blir ngjd.
Vi ser till att byta den personal som brukaren inte har god personkemi med.

Genom manadsvis kontrollera och sammanstélla inkommande synpunkter/klagomal sa
avser vi att mata forbattringar.
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7 Avvikelsehantering

Skyldigheten att rapportera missforhallanden eller risk for missforhallanden i
verksamheten ingar som en obligatorisk del i introduktionen av nya medarbetare.
Introduktionen signeras av medarbetaren. Fortldpande information om
rapporteringsskyldighet och Lex Sarah ges pa APT-méten och i forekommande fall vid
eventuell handelse.

7.1 Avwvikelser och forbattringsforslag
Fran 2021 inkom det 44 stycken avvikelser samt 6 stycken fallrapporter.
e 13 avvikelser avseende personlig service.
e 6 avvikelser avseende personlig omvardnad.
e 21 avvikelser avseende rutiner (bilar och nyckelkvittenser)
e 5 avvikelser avseende arbetsmiljo.
Varav vi foljer upp de tva som fatt flest antal inkomna avvikelser.

Innehall och dvergripande analys finns i punkt 5.2 och 5.3

7.2 Lex Sarah
Vi har inte haft ndgra lex Sarah-rapporter under aret 2021.

7.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
Finns inga atgarder da vi inte haft nagra Lex-Sarah rapporter.
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8 Samverkan

For kundens basta och for insatsens basta kvalitet krdvs ett gott samarbete mellan de
olika aktorerna. Vi har rutiner for kontakter med myndigheter och narstaende med syfte
att fa en god samverkan av aktiviteter rorande kunden. Enhetschef har ocksa
regelbundet, i stort sett varje vecka, kontakt med kunder och narstaende via telefon eller
hembesok.

Enhetschef/samordnare deltar i olika samverkansmoten med sjukvarden, myndigheter
samt olika foreningar och intresseorganisationer for att sakerstalla samverkan mellan
alla inblandade aktorer.

Vid behov av ytterligare samverkan mellan de olika aktorerna inom varden deltar vi
ocksa i SIP — Samordnad Individuell Planering.

Samverkan mellan enhetschef/samordnare och arbetsgrupp sker dagligen. Vi genomfor
aven fyra till sex APT per ar dar narvaro ar obligatorisk.

8.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Forbattringsomrade Atgarder

Forbattringsomréde som identifierats ar | Atgérdsplan &r att priméarvarden och
extern samverkan mellan priméarvarden hemsjukvarden har tillkallats till LOV-
och hemsjukvarden. moten.

Forbattringsomrade som identifierats ar Atgardsplan &r att forbattringsomradet tas
extern samverkan mellan nattpatrullen upp pa LOV-moten samt tatare kontakt
och hemtjansten. med nattpatrullen.

Forbattringsomrade som identifierats ar
extern samverkan mellan kommunen
avseende kvalitetssakert arbetet med
arbetstelefonerna.

Forbattringsomrade som identifierats &r
extern samverkan mellan kommunen
avseende kvalitetssakert arbetet med
arbetstelefonerna.

Atgardsplanen &r att redovisa bristerna
till systemforvaltare samt
kvalitetsutvecklar i kommunen sa att vi
tillsammans kan hitta losningar pa
problemet.

Forbattringsomrade som identifierats ar
extern samverkan mellan kommunen
avseende kvalitetssakert arbetet med
arbetstelefonerna.
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Forbattringsomréde som identifierats ar | Atgérdsplan tydlig information i skrift
intern samverkan &r 6verrapportering mellan dag och kvallspersonal.
mellan dag och kvéllspersonal.

Forbattringsomréde som identifierats & | Atgardsplan att fler inkomna avvikelser
intern samverkan vad galler folja rutiner i | hjalper kvalitetsarbetet.
verksamheten.
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9 Riskanalys

Att gora riskanalys dr ett arbete som syftar till att vidta forebyggande dtgérder innan
ndgot har intrdffat. Ledningsgruppen for Proffssystern gor sin riskanalys pa lokal- och
verksamhetsniva eller pd en dvergripande organisationsniva, vilket dr en del i att arbeta
med risk- och konsekvensanalyser pa ett strukturerat sitt for identifiera, planera och
genomfora atgérder. Exempel pa faktorer kan vara psykiska, fysiska och sociala
grunder.

9.1 Genomforda riskanalyser

Till foljd av covid-19 har Proffssystern genomfort riktade risk- och konsekvensanalyser
relaterat till davarande pandemiarbete. Under 2021 fortsatte vi med riskbedomningar
och atgardsplaner for samtliga enheter dar Proffssystern ar verksamma.

Vi genomforde egenkontroller en gang per manad i stéllet for varannan manad for att
upptécka risker med avseende pa davarande Corona-pandemi.

Arbetsmiljon har fortfarande blivit paverkat av pandemin och vi i Proffssystern har varit
koncentrerad pa pandemin for att minimera risk for personal eller brukare ska bli
smittade.

Nagra atgarder planerades i borjan pa aret for att na malet. Bland annat striktare
kontroller om basala hygienrutiner, noggrannare noteringar om arbetsklader samt battre
schemaplanering for att minimera antal personal som besdker brukare. Det viktigaste
atgard som togs hos oss under aret ar kontroll av vaccination samt uppdatera radande
restriktioner enligt folkhalsomyndigheterna.
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9.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Riskomréade

Hur allvarlig ar risken Lag
Medel Hog

Atgard

Risk for att forhojd Hog Anvéandning av

sjukfranvaro bland skyddsutrustning, basala

medarbetare till foljd hygienrutiner och arbetssétt i

av covid-19 forsvarar enlighet med FHM

mojligheten att rekommendationer har

tillgodose brukarnas implementerats.

behov.
Rekryteringen har av personal
som kan arbeta extra vid behov.
Personal har erbjudits att 6ka sin
tjanstegrad.
Vidbehovsanstallda har erbjudits
att oka sina tider for
tillganglighet.

Risk for att arbetet Medel | syfte att information och

med kommunikationen mellan

kontaktmannaskap i brukare och kontaktman inte

hemtjansten inte fullt brister har samordnare tétare

ut genomfors. kontakt med brukare och
anhoriga.
Samtal med brukare och
anhoriga om kontaktperson &r
sjuk eller franvarande under en
langre tid och att det &r vice
kontaktperson ersétter
majoriteten av bestken.

Risk for att Hog Beredskap med

skyddsutrustning tar
slut.

skyddsutrustningar, dar lagret
racker for att tacka for
extraordinara forhallanden upp
till tre manader.
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Risk for att basala Hog Striktare kontroller om basala
hygienrutiner inte hygienrutiner, noggrannare
foljs enligt radande noteringar om arbetsklader samt
restriktioner. battre schemaplanering for att
minimera antal personal som
besoker brukare.
Uppdatera medarbetare om
radande restriktioner enligt
folkh&lsomyndigheterna.
Risker for att personal | Medel Krav att vara vaccinerad mot
inte ar vaccinerade. covid-19 vid nyanstallningar.
Risk for Medel Schemaplanering av
underbemanning sommarsemestrar samt
under rekrytering av sommarvikarier
sommarsemester. genomfors i god tid innan alla
semestrar borjar.
Enheten har planerat | Medel Planera flytten sa att

att genomfora flytt av
lokalen till ny adress.

verksamheten kan flyta pa under
flytten.

Forberedelser sa att internet
fungerar néar val flytten
genomforts.

Forberedelser med
nedpackningar gors dagarna
innan.

Flytten ska goras efter att
personalen har pabarjat sitt
morgonpass.

Flyttpersonal tar samtliga
flyttlador och maébler innan
personal avslutar sitt dag pass
och kvéllspersonalen tar vid.

Verksamhetens IT-avdelning ser
till att all elektronik fungerar
som det ska.
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10 Genomfdrda externa granskningar

Vi har inte haft nagra externa granskningar i Upplands-Bro t. ex av IVO, revisioner av
kommunens revisorer, JO, DO, kvalitetsavdelningen eller annan extern part.

10.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Inte relevant.
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11 Plan for nastkommande ar utifran identifierade

forbattringsomraden

Prioriterade
forbattringsomraden

Negativa
konsekvenser

Atgarder

Uppfoljning

Har personalen
tillracklig
utbildning och
kompetens for sin
befattning och efter
de krav som stalls?

Kunden drabbas

Proffssystern stéller hogre
krav vid anstéllning av
personal och vidareutbildar
existerande personal.
Personalen ska ha adekvat
utbildning inom omradet
samt goda kunskaper i
svenska spraket.

Vi har personal som har
paborjat
underskoterskeutbildning
samt foljt upp sina
oavslutade USK-
utbildning. Vi har lagt
storre vikt pa
kompetensutveckling samt
pa generella-
utbildningsplanen. Vid
rekrytering sa lagger vi
vikt pa spraket.

| ar forvantas ytterligare
tva personal pabdrja sin
USK-utbildning.

Foljer upp en
gang per ar.

Vid ndrmare Kan inte arbeta | Det har framkommit vid Pagaende process
undersokningar kvalitetssédkert | kontroll i Phoniro att under 2022
pa att personalens hos kunderna. registreringarna inte ar
registrering i korrekta enligt schemat
Phoniro samt att det finns bade
dverensstaimmer de handhavande fel och
inte med kundens brister i arbetstelefonerna
dagliga besok. samt i apparna fran
kommunen.
Vi har gjort allt vad vi kan
vad géller att felsoka i
arbetstelefonerna samt att
personalen dagligen
felsoker i mobilerna. Trotts
detta sa gar det inte att ratta
till problemet och vi har
vant oss till kommunen dér
vi vantar fortfarande pa
aterkoppling.
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Personalen behover
forbattra att folja
rutiner.

Kan inte arbeta
kvalitetssakert
hos kunderna.

Proffssytern har
digitaliserat
kvalitetsledningssystemet
samt dar tillgang till
viktiga rutiner direkt i
mobilen genom en App
som personalen kommer
att fa.

Under forsta
kvartalet av 2022
kommer samtliga
arbetstelefoner ha
appen sa att de
kommer at viktiga
rutiner i
verksamheten.

Samarbetet mellan

Kunden drabbas

Samverkan mellan olika

Pagaende process

olika aktorer behdver | och personalen aktorer tas upp pa LOV- under 2022
forbattras. drabbas. motet.
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1 Syfte och mal

En kvalitetsberattelse ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete for foregaende ar
har bedrivits. Den ska ge svar pa vilka resultat som har uppnatts inom verksamhetens
kvalitetsarbete samt vilka atgarder som ar vidtagna for att sakra kvaliteten.

Kvalitetsberattelsen ska vara till nytta for verksamheten sjalv. Dér ska savél
medarbetare som verksamhetsansvariga kunna identifiera forbattringsomraden och med
detta lagga en plan for kommande arbete, med de prioriteringar som ar mest angelagna
att gora.

Den kvalitetsberattelse som skrivs pa namndniva ar en sammanfattning av de viktigaste
identifierade delarna inom namndens alla verksamheter och syftar till att ge politiken en
uppfattning om helheten.
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar

2.1 Malgrupp

Forebyggande enheten for dldre bestar av en verksamhet som &r bistandsbedomd som é&r
dagverksamheten for personer med kognitiv sjukdom samt 6ppen verksamhet som ér:

e Traffpunktverksamheten
Anhorigstod
Volontarverksamheten
Syn-och hdrselkonsulent
Stod vid demens

e Teknik stod

Enheten bestar av ett multiprofessionellt team med bland annat demensspecialister,
socionom, hélsopedagog, arbetsterapeut med mera samt terapihund Nelly och ger stéd
till ca. 500 kommuninvanare.

Pa dagverksamheten finns en grupp som vander sig till personer 6ver 65 med
demenssjukdom och en grupp for personer med kognitiv sjukdom som &r yngre.

2.2 Uppdrag och ansvar

Enheten arbetar efter att héja malgruppens livskvalitet genom olika insatser.
Enhetsledaren och enhetschefen driver enhetens kvalitetsarbetet tillsammans med hela
personalgruppen. Alla medarbetare deltar vid kvalitetsrad, APT och personal pa
dagverksamheten arbetar &ven med reflektionstid.
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3 Foregaende ars identifierade
forbattringsomraden

Enheten dnskar att utveckla samverkan med bistandsenheten pa dagverksamheten for
personer med kognitiv sjukdom genom regelbundna uppféljningar av uppdraget med
mera.

Pa grund av den pagaende pandemin har det inte varit mojligt att traffas fysisk och
personalen pa dagverksamheten upplever att samverkan med bistandsenheten kan
utvecklas genom exempelvis regelbundna samverkansmaten. Detta ska tas med som
utvecklingsomrade for nasta ar.

Enheten kommer att inleda ett arbete med checklistor for dagverksamheten for personer
med demenssjukdom som kvalitetssékring. Det har inte genomforts p.g.a. personalbrist,
detta ska utvecklas under aret.

Forebyggande enhetens ledare kommer att leda enheten vidare utifran kommunens
vardegrund med fokus pa: "Vem ar vi till for!" tillsammans med alla fantastiska
medarbetare inom férebyggande enheten for &ldre. Detta genomfordes som planerat.
Resultatet ar ndjda pensionérer i Upplands Bro kommun som kénner sig trygga och
ndjda med forebyggande enheten for aldre.
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4  Egenkontroll

Sammanfattning av arets egenkontroller
Sammanfattning av arets egenkontroller
e Dokumentation (det ingar genomférande plan, levnadsberattelse och handelse av
vikt).
e Livsmedel hygien som exempelvis méta temperatur pa maten, kylskap med
mera.

e Vardegrund och forhallningssatt, bemotande i reflektionsmoten.
Resultat:
Dokumentation: 100 %.

Enheten har tidigare arbetat med dokumentationen med exempelvis dokumentstddjare
och en engagerad enhetsledare i fragan. Resultatet ar att arbetet med dokumentationen
foljs av alla medarbetare enligt kommunens policy.

Livsmedel hygien:

Vid forsta kontrollen uppnadde enheten 100% vid nésta kontroll dessvarre inte, detta
togs upp vid kvalitetsradet och enhetsledaren kan se en forbéattring redan idag. Har ar
det viktigt att paAminna varandra regelbundet for att inte missa viktiga steg for att sakra
en hog kvalitet inom livsmedelhygienen.

Vardegrund:

Varje fredag halls reflektion dar personalen har mojlighet att reflektera dver sitt
forhallningssatt utifran verksamhetens vardegrund.

Terapihund Nelly:

Pa Kvistaberg anvands en terapihund som behandling, traning och social samvaro.
Eftersom det finns en rad risker som allergi eller skador kravs detta kontrollerade
former.

4.1 Identifierade forbattringsomraden
Livsmedelhygienen.

Efter egenkontrollerna upptackte enhetsledaren att det slarvas ibland med
dokumentationen av kontrollerna gallande livsmedel hygien. Detta led till att enheten
forbattrade introduktionen for vikarierna med resultatet att enheten uppnadde 100 % i
senaste kontrollerna.

Therapihund Nelly

Hundfdraren &r mycket noggrant och gor individuella egenkontroller och riskanalyser
for varje situation, nya medarbetare och deltagare. Resultatet &r att insatserna med
terapihunden Nelly bidrar till en hdgre kvalitet i verksamheten och en hogre grad av
livskvalitet for de gésterna pa dagverksamheten.

Véardegrund
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Enheten sag dver rutinerna for reflektionstiderna och ledningen hjélpte med véagledning
i hur man anvander reflektionstiderna pa alla basta satt. Enheten har lagt fram ett
dokument som underlattar att diskutera under reflektionstiderna utifran de fyra
hornstenarna; symptomlindring, teamarbete, kommunikation och narstaendestod. Detta
sékerstalla en hog kvalitet av reflektionstiderna och att personalen arbetar professionellt
i stravan efter ett forhallningssatt kannetecknas av en helhetssyn pa manniskan genom
att stodja gasterna pa Kvistaberg att leva med vardighet och storsta mojliga
valbefinnande trots demensdiagnos.

4.2 Egenkontrollplan
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5 Brukarundersokning

5.1 Genomforda brukarundersokningar

Det finns ingen brukarundersokning for férebyggande enheten, d&rfor delar
forebyggande enheten varje ar ut en utvarderingsenkat till alla deltagare. Resultatet
visade att enhetens "kunder" ar mycket ndjda med bade personalen och innehallet av
verksamheten. Speciellt positiv ar det professionella bemdétande vilket verksamheten
star for.

En undersokning av ndjdheten inom volontérverksamheten visade féljande resultat: De
som har besok av volontar uppskattar detta véaldigt mycket. En séager att hen &r glad att
kunna prata pa sitt hemsprak med volontaren. Aven volontarerna uppskattar att fa
mojlighet att engagera sig foér Upplands-Bro kommun, volontérerna tycker att
samordningen av insatserna fungera bra.

5.2 Resultat av brukarundersokning

Personalen pa forebyggande enheten fick mycket fin feedback géllande bemétande och
professionalitet. Aktiviteterna som enheten erbjuder uppskattas, se nedan nagra roster av
de intervjuade pensionéarerna:

Struktur, tydlighet, positivt bemdtande

Far manga nya kontakter

Att kunna bidra. Gladje

Lattsamt, trevligt

Att vara social

Trédffa dem som deltar i gruppen, alla glada samtal och en del ”gamla” bekanta
Jag &r uppskattad

5.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Pa grund av den tuffa situationen under pandemin kunde tva lediga tjanster inte
tillsattas. Enheten drabbades dven av ovanligt hdg sjukdom och VAB franvaro p.g.a.
Corona. Rekryteringen pagar. Genom tillsattning av de tva tjansterna forvantas en hogre
grad av kontinuitet i nojdhet for bade personalen och brukarna.
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6 Synpunkter och klagomal

Pa dagverksamheten far alla nya gaster och deras anhoriga information om synpunkter
och klagomal samt en enkaét vid valkommens samtal.

Pa 6ppna verksamheten finns alltid enkéter for synpunkter och klagomal framfor
kontoret samt en postlada for att Iamna in synpunkterna pa ett smidigt satt.

6.1 Sammanstéllning synpunkter

Enheten fick ett klagomal nér transport tiderna andrades. Detta &ndrades dock
omgaende.

Enheten kommer att fortsatta med sitt arbetsséatt att forebygga forekommande av
klagomal genom regelbunden kontakt till anhoriga. | dagslaget sker detta mest via
telefon vilket de anhériga 6nskade.

Enheten fick kritik gallande minskad kvalitet av aktivitetsplaneringen vilket innebar en
risk fér mindre stimulans av gésterna.

6.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Dagverksamheten fick néstan inga synpunkter-eller klagomal. Vi utgar ifran att detta
bero pa en hog nojdhet och bra kommunikation mellan personalen och gésterna och
deras anhoriga. Enheten kommer att uppmuntra och informera alla berérda om
mojligheterna att 1amna synpunkter till verksamheten i &nnu hogre grad.

Arbetet med aktiviteterna och aktivitetsplaneringen forbattrades omgaende och det
anordnades nya aktiviteter som exempelvis Zumba och kampsport. Det nya insatserna
uppskattade mycket av bade de anhoriga och gasterna pa dagverksamheten.
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7 Avvikelsehantering

Avvikelsen analyseras med fokus pa om det behovs forebyggande atgarder for att den
inte ska upprepas/handa igen. Avvikelser analyseras i verksamhetens kvalitetsrad och
aterkopplas till personalgruppen i ’larande organisation”. Narstaende informeras vid
allvarliga avvikelser och missforhallanden.

2021 forekom en handelse som har utretts utdver detta inga vardskador som har
beddmts som allvarliga.

Under 2021 skrevs tva avvikelser. Detta kan bero pa att enheten har véldigt bra rutiner
som dr véldigt bra férankrat hos alla och att man ha genom regelbundna méten
mojlighet att félja upp och forebygga avvikelse. Det kan aven bero pa att det ar en liten
arbetsgrupp déar man tar upp avvikelse direkt muntlig med den berdrda. Arbetet med
avvikelsehanteringen bor utvecklas under 2022.

Alla avvikelse tas upp i kvalitetsradet och sedan pa APT i larande syfte.

7.1 Avwvikelser och forbattringsforslag

En avvikelse handlade om att personalen inte svarade i telefonen. Atgérd:
Enhetsledaren paminde all personal om vikten att telefonen ska vara bemannade 08.00-
16.30. Resultat: Personalen svarar alltid i telefonen.

En avvikelse handlade om brister inom aktivitetsplaneringen. Aktiviteterna och
kontinuitet &r viktig for patienternas ké&nsla av trygghet och valbefinnande. Planeringen
ska innehalla balans mellan vilan och aktivitet och verksamheten ska erbjuda aktiviteter
som &r halsoframjande och forebygga ohélsa. Atgard: Enhetsledaren har en dialog med
personalen och enhetschefen tar stickprov av planeringsschemat. Resultat: Arbetet med
aktiviteterna ( planering, genomférande och utvardering) prioriterades och forbéattrades
som beskrevs ovan och nedan.

7.2 Lex Sarah

All personal har kunskap om Lex Sarah rapporteringen och skyldigheten att rapportera
missforhallande.

Enheten anmélde en allvarlig handelse till kvalitetsavdelningen for utredningen och
anmalde sig sjélva till IVO ( Inspektion for vard och omsorg) med en Lex-Sarah
anmalan. En person med kognitiv sjukdom avvek fran dagverksamheten. Hade
personalen inte hittad den personen, hade det medfort allvarliga konsekvenser.
Verksamhetens genomforda och planerade atgarder bedomdes av IVO vara tillrackliga
for att minska sannolikheten att liknande handelse ska intraffa i verksamheten igen.

7.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Efter Lex-Sarah handelsen har enheten direkt vidtagit foljande atgarder, detta led till att
personen hittades, anhériga kdnde sig ndjda med verksamhetens reaktionerna samt att
IVO (Inspektionen fér vard och omsorg) bedémde att verksamheten hanterade
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situationen professionellt.

Direkta atgarder

e Personalen borjar direkt leta efter gésten.
e Polis kontaktades.
e Mobleringen aterstalldes direkt.

Atgarder

e Akut mote med personalgruppen med en genomgang och paminnelse om
rutinerna dagen efter handelsen.

e Enhetschef och enhetsledare har haft samtal med ansvarig ordinarie personal for
narmare utredning av handelsen. Dagen efter handelsen.

e Enhetsledaren har haft samtal med bada vikarierna i tjanst. Dagens efter
handelse.

e Information till enhetens samtliga medarbetare.

e Handlingsplan for ansvarig personal samt medvetengérande samtal.

e Dagverksamheten kommer att anordnade ett informationsmdéte om GPS for alla
anhdriga.

e Mobleringen i matsalen, som andrades p.g.a. Corona, andrades tillbaka, sa att
personalen kan se alla deltagare battre.

e Oversyn av kommunikation informationsoverféring mellan anhériga och
verksamheten for att se varningstecken for ”vandringsbeteende” tidigare.

e Riskbedémning och vidtagna atgard for berord person.

e Stdd till familjen, erbjod stédsamtal med anhérigkonsulenten och hjalp med
GPS.

e Handledning och bearbetning for personalen av det som intraffat.

e Enheten skapade en ny rutin for reflektionstiderna.

Genomforda och planerade atgéarder beddmdes av IVO vara tillrackliga for att minska
sannolikheten att liknande handelse ska intréffa i verksamheten igen.
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8 Samverkan

Forebyggande enheten samverkar och hjélper inom enheten som t.ex. att personalen
fran Torget 4 arbetar pa dagverksamheten i Bro vid personalbrist p.g.a. sjukdom.
Forebyggande enheten &r dven behjalplig pa Kungsgarden med videosamtal och
coaching av personalen inom hantering av beteendeproblem vid kognitiv sjukdom.
Under Coronakrisen hjalpte personalen fran forebyggande enheten for dldre de
enheterna som drabbades hardast med 87 % personalbortfall pa Kungsgarden.

Forebyggande enheten samverkar med minnesmottagningen i Jakobsberg, Kognitiv
mottagning pa KS, olika verksamheter i kommunen som har demensvanutbildning,
bistandsenheten, Kungsgarden och Norrgarden och hemtjansten. Anhérigkonsulenten
deltar i ett natverk for anhdrigkonsulenterna i Stockholms lan. Enheten samarbetar med
FOU nu och hdrselcentralen.

I enlighet med kommunens filosofi HEP samverka hela férebyggande enheten med
manga kollegor inom och utanfér Upplands-Bro kommun som exempelvis:

Kultur och fritid (Bibliotek, simhallen)
Arbetsmarknadsenheten

Transport och servicegruppen
Vuxenutbildning/utbildningskontoret
Ekonomistaben

UBK foreningar

8.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Under Coronavirus var samverkan inte mojligt pa samma satt som tidigare. Vi hoppas
efter mer normalitet i ndrmsta framtid.
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9 Riskanalys

Pa forebyggande enheten arbetar man med riskanalyser vid forandringar som 2021. Alla
riskanalyser gérs gemensam med hela personalgruppen pa kvalitetsradet och tas upp pa
APT. Analysen och handlingsplaner foljs upp regelbunden. Se nedan en Gversikt;

9.1 Genomforda riskanalyser

Pa forebyggande enheten arbetar man med riskanalyser vid forandringar som 2021. Alla
riskanalyser gors gemensam med hela personalgruppen pa kvalitetsradet och tas upp pa
APT. Analysen och handlingsplaner foljs upp regelbunden. Se nedan en dversikt;

e 20210407- digital traffpunkt/aktivitet

20210406- minidemensvan

20210407- ta fram utemdblerna

Riskanalysen for terapihund Nelly

Regelbundna riskanalyserna under Coronavirus géllande smittspridningen och
psykosociala effekterna p.g.a. den pagaende pandemin

¢ Riskanalys volontérverksamheten under pandemin

¢ Riskanalys gallande aktiviteterna

Under Pandemin drabbades manga éldre i hogre grad av ensamheten och ensamhet och
ensamheten ar hélsofarligt. Darfor &r det sociala stédet som forebyggande enheten for
aldre i Upplands-Bro kommun kan erbjuda viktigare an nagonsin och det har varit en
utmaning att mote den dldres behov pa ett sakra satt under Coronapandemin.

9.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Arbetsséttet med riskanalyserna kan utvecklas genom att anvander sig av riskanalyserna
i hogre grad.

Riskanalys for terapihund Nelly

Riskanalys gjordes av hundforaren och verksamhetsansvarig for att minska risken for
deltagare, medarbetarna och hunden. Verksamheten undersoker risker for
overkanslighet, allergi, smittspridning, risk for fysiska skador och hundrédsla.

Resultat: Pa grund det nagra kvalitetsarbetet av hundforaren &r arbetet med hunden
Nelly pa dagverksamheten bara positiv. Teamet kunde aven hjélpa en person som har
varit hundrédd innan personen l&rde k&nner terapihund Nelly.

Riskanalys volontarverksamheten

For att minska smittspridningen fick &ven volontarsverksamheten anpassa arbetet
utifran coronavirus och anordnade olika traffar digitalt eller utomhus i mindre grupper.
Det anordnades exempelvis sprakpromenader i stallet for sprakcafé i mindre grupp, dar
personer med migrationsbakgrund fick trana pa svenska eller aldre som kande sig
ensamma fick besok av volontarerna utomhus med mera.
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Resultat: P.g.a. volontérssamordnarens noggrannhet kunde verksamheten fortsatta att
vara verksam. Frivilliga insatser ger okad livskvalitet for mottagare saval som for
volontaren. Upplands-Bro kommuns volontarverksamhet har under pandemin bidragit
till en 6kad gemenskap, tillit mellan ménniskor och minskade ensamhet, segregation
och utanforskap.

Riskanalys aktiviteterna

Pa enheten hade personalen avsatt mindre tid pa aktivitetsplaneringen och detta led till
en risk till en mindre stimulans hos gasterna samt en minskad néjdhet hos personerna
med demens.

e Arbetet med aktivitetsplaneringen prioriterades omgaende och utvecklades till
foregaende standard.

e Det infordes nya aktiviteter och anordnades olika workshops fér personer med
demens som exempelvis inom kampsport och balett med hjélp av en
balettmastare fran kungliga Operan. Insatserna uppskattades och arbetet kommer
att fortséttas under 2022.

Resultat: Enheten fick positiv aterkoppling av anhdriga och kan se en positiv effekt hos
de demenssjuka.

Regelbundna riskanalyserna under pandemin pa dagverksamheten

Coronaviruset paverkar alla manniskor, aldre personer med demens I6per storre risk att
drabbas av detta virus for de har svarare att félja olika skyddsatgarder.

Darfor arbetade personalen med att forklara pa ett demensvanlig satt vikten av att tvatta
hénderna, fysisk distans med mera.

Alla kan uppleva en forsamring av tillstandet som exempelvis oro eller
somnsvarigheterna p..g.a. den anstrangande situationen med Coronavirus, personer med
kognitiv sjukdom drabbas annu hardare och kan oftast inte forstar vad det bero pa.
Darfor arbetar enheten i annu hogre grad med:

stodsamtal

stimulans med balans mellan aktivering och vilan

Hjalp av strukturering av dagen

Formedling av digitala hjalpmedel, som exempelvis Appen Minnity som

anvands pa Kvistaberg och information om tjanster som ér tillgangliga under

pandemin och hur de gasterna kan far tillgang till de

e Vigledning och rad till anhériga om hur man kan stodja personer med
demenssjukdom bade praktiskt och kanslomassigt

e Tillgang till frisk luft

Ensamhet ar ett hot mot var hélsa och personer med demens drabbas annu hardare av
kanslan av ensamhet pga Coronavirus, darfor ar det viktig att de géasterna kan delta pa
Kvistabergs verksamhet.

Atgarder for att minska smittspridningen, har varit exempelvis, att hélla avstand,
personalen fick extra tid for stddning och desinfektion, mindre antal deltagare for att
minska smittspridningen, anvandningen av munskydd och visir och att man stanna
hemma med minsta symptom.

Resultat: Dagverksamheten fick aldrig stdnga p.g.a. coronavirus, drabbades dock hard
av sjukfranvaro och vard av sjuka barn med en ovanlig hdg personalfranvaro.
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Regelbundna riskanalyserna gallande COVID pa traffpunktverksamheten for
aldre

Aldre personer 4r en utsatt grupp som drabbas hért av Coronavirus och darfor var
enheten mycket angel&gen att gora sitt yttersta for att skydda de aldre for att bli smittad
av Coronaviruset. Samtidig &r alla aldre i behov av stimulans i &nnu hogre grad.

Darfor fick enheten regelbundet gora nya bedomningar i god samrad med kommunens
MAS (medicinsk ansvarig sjukskdterska), ledningen och utifran smittspridningen i
samhaéllet och de gallande restriktionerna. Standig andrade forutsattningar satt stor krav
pa personalens flexibilitet och kreativitet.

Se nedan nagra exempel av atgarderna:

Atgarder for att minska smittspridning sdsom basal hygien, fysisk distans.
Fler dock mindre grupper for att undvika trangsel.

Anvandning av munskydd och visir

Digitala mojligheter for att minska risken, sa skapades exempelvis en digital
traffpunkt.

e Forebyggande enheten for aldre anordnade under hela aret teknikbussen och
teknikgrupperna for att lara de &ldre digitala I6sningar for att minska social
isolation under pandemin.

Resultat: 65 plussare utrycker en stor tacksamhet dver forebyggande enhetens insatser
och kanner sig trygga med enhetens hantering av Coronavirus.

Ensamhet &r en stor riskfaktor for ohdlsa och darfor gjorde enheten en speciell
satsning for att motverka ensamhet hos éaldre i Upplands-Bro kommun.

e Personalen fragade vad de tror behdvs for att minska social isolering, svaret var
tydligt: "vi vill ha en métesplats dar vi kan sitta ner och &ta tillsammans." Manga
upplever att maltiderna ar en mycket ensam stund pa dagen och att det ofta
kanns meningslost att laga ordentlig mat bara for sig sjélv. Detta leder till att de
aldre, som redan ofta har forsamrat naringsupptag, far i sig for lite
néringsamnen.

e Resultat: Projektledaren och halsopedagogen 6ppnade upp matsalen pa Torget 4
tisdagar och torsdagar, dit besdkarna var vdlkomna att ta med egen lunch som de
kunde varma i mikrovagsugn. Dessutom serverades fika till sjalvkostnadspris. |
och med att en del av projekttiden infoll under advent och jul anvénde ledaren
musik, ljus och smaker for att fa fram en fin julstamning. Det har varit
uppskattat.
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10 Genomfdrda externa granskningar

Genomfordes inte.

10.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Det genomfordes inga granskningar.

Enheten arbetar dock med reflektionstiderna, dar personalen diskutera exempelvis
gasternas input och dnskemal. All personal pa enheten lagger stor vikt pa de éldres
valbefinnande och delaktighet. Resultatet ar att alla deltagare ar mycket ndjda och
uppskattar enhetens aktiviteter och personalen.

Forebyggande enheten, Kvalitetsberattelse 2021 16(17)



16 Kvalitetsberéttelser & 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberéttelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberéttelse 2021 Férebyggande enheten, bilaga 10

11 Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden

Forebyggande enhetens for aldre har uppmarksammad for sina insatser bade
internationell och nationell pa olika sett. Forebyggande enhetens demensarbete anses
som en av de bésta i hela Sverige. Enhetschefen har tillsammans med hela teamet
arbetat hart for detta och nu géller det att bevara och forvalta detta pa alla basta satt.

Dérfor behtver enheten prioritera féljande:

Rekrytering av kunnig personal som arbetar i enlighet med kommunens filosofi HEP,
helhetssyn, engagemang och professionalitet. Pa grund av pandemin har ledningen inte
haft tillracklig tid att prioritera rekryteringen.

Arbetet med demensvanlig samhallet/demensvanner ska bli prioriterade under 2022.

Enheten dnskar att utveckla samverkan med bistandsenheten pa dagverksamheten for
personer med kognitiv sjukdom genom regelbundna uppféljningar av uppdraget med
mera.

Enheten kommer att inleda ett arbete med checklistor for dagverksamheten for
personer med demenssjukdom som kvalitetssékring.

Malet for 2022 &r att fler avvikelse rapporteras i verksamheten.

Dagverksamheten fick valdigt fa synpunkter-eller klagomal. Vi utgar ifran att detta
bero pa en hdg nojdhet och bra kommunikation mellan personalen och gésterna och
deras anhdriga. Forutom detta arbetar enheten mycket med delaktighet! Enheten
kommer att uppmuntra och informerar alla berérda om mojligheterna att [amna
synpunkter till verksamheten i &nnu hogre grad.

Ensamheten. Konsekvenserna av Coronavirus kommer att vara en utmaning for
kommunerna dven i framtiden och déarfér kommer enheten att fortsatta att prioritera
insatserna som motverka ensamhet hos éldre dven i kommande ar.

Personalen bor uppmuntras att genomfora riskanalyserna i hdgre grad.

Alla punkter foljs upp i verksamhetens manatliga kvalitetsrad. Vid arets forsta
planeringsdag kommer det att géras en handlingsplan med tid-och ansvarsplaneringen
for att sékerstélla att allt genomfors enligt planen. Slutliga utvardering genomfors av
ledningen i slutet av aret.

Forebyggande enheten, Kvalitetsberattelse 2021 17(17)



Kvalitetsberattelse 2021

Halso- och
sjukvardsenheten for aldre

&) Upplands-Bro

KOMMUNEN SOM GER PLATS



16 Kvalitetsberattelser & 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberéttelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberéttelse 2021 Halso- och sjukvard, bilaga 11

Innehallsférteckning

1 SYFE OCN MBIttt et e 3
2 Verksamhetsinriktning 0Ch @nSVAr ...........evviiiiiiiiiiiiiie 4
2.1 MAIGIUPP cevveveteeeeeeete ettt ettt ettt ettt ettt se sttt s e sttt ese s st benis 4
2 U o] oo o ool T 1411V T S 4
3 Foregaende ars identifierade forbattringSomMraden...........cccvevveveeieiiieiie e 5
4 [0 =T 150 ) ] | 6
4.1 Identifierade fOrbattringSOMIAUEN .........cvoveiiiieieecceeee e 6
4.2 EQenKONIrOHPIaN... ..o e 6
5 BrukarunderSOKNING..........uuuiieiii e e e e e e ee et e e e e e e e e e entanr e e e e eeaeeees 7
5.1 Genomforda brukarundersOKningar............ccoeoveiiiieieneieeee e 7
5.2 Resultat av brukarundersOkning .........cccoeiieiiiienieese s 7
5.3 Identifierade forbattringsomraden och Atgarder ...........ccovovvvvccvcceeececcceeeeees 7
6 Synpunkter 0Ch KIAQOMAL............ooiiiiiiiieiieee e 8
6.1  Sammanstalining SYNPUNKLET .........ooviiiiiiiiieese e 8
6.2 Identifierade forbattringsomraden och Atgarder ...........ccocovvveeverieceriecee e, 8
7 AVVIKEISENANTIEIING. .. ..cc e e e e e 9
7.1 Avvikelser och fOrbattringsforslag ..........ccoeoeieiiieneieicis e 9
A - T L | £ OSSO 9
7.3 Identifierade forbattringsomraden och Atgarder ...........covovvvvvvecccrceceeceeeeeeenens 9
8 S F= 1001V = o USSR 10
8.1 Identifierade forbattringsomraden och AtGAIdEr ..........ccccvvvevevevevevereieeeeeee s 10
9 RISKANAIYS ... a e e e e e e e as 11
9.1  Genomforda riSKANAIYSET ..........coiiiiiiie e 11
9.2 Identifierade forbattringsomraden och Atgarder ...........ccccovvverrireesnriceee, 11
10 Genomfdrda externa granskniNGar .............ceeiiiie e e e 12
10.1 Identifierade forbattringsomraden och AtGArder ..........cccovvveenireeeenireeeeeee, 12
11  Plan for nastkommande ar utifran identifierade forbattringsomraden ................. 13

Halso- och sjukvardsenheten for aldre, Kvalitetsberattelse 2021 2(13)



16 Kvalitetsberattelser & 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden - AON 22/0068-1 Kvalitetsberéttelser &r 2021 - Aldre- och omsorgsnamnden : Kvalitetsberéttelse 2021 Halso- och sjukvard, bilaga 11

1 Syfte och mal

En kvalitetsberattelse ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete for foregaende ar
har bedrivits. Den ska ge svar pa vilka resultat som har uppnatts inom verksamhetens
kvalitetsarbete samt vilka atgarder som ar vidtagna for att sakra kvaliteten.

Kvalitetsberattelsen ska vara till nytta for verksamheten sjalv. Dér ska savél
medarbetare som verksamhetsansvariga kunna identifiera forbattringsomraden och med
detta lagga en plan for kommande arbete, med de prioriteringar som ar mest angelagna
att gora.

Den kvalitetsberattelse som skrivs pa namndniva ar en sammanfattning av de viktigaste
identifierade delarna inom namndens alla verksamheter och syftar till att ge politiken en
uppfattning om helheten.
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2 Verksamhetsinriktning och ansvar
2.1 Malgrupp

Halso-och sjukvardsenhetens (HSE) uppdrag i Upplands-Bro kommun ér, att inom
kommunens samtliga aldreboenden, LSS och dagverksamhet erbjuda alla brukare en
god och séker hélso- och sjukvard till och med sjukskoterskeniva.

Enheten bestar av 7 sjukskaterskor, tre fysioterapeuter och tre arbetsterapeuter. Varv 6
st sjukskoterskor, 2,5 arbetsterapeuter och 2,5 fysioterapeuter/sjukgymnaster arbetar
mot AON.

2.2 Uppdrag och ansvar

Halso-och sjukvardsenhetens dvergripande mal ar att utveckla verksamheten med
ovriga verksamheter. VVart mal ar att bedriva en god och patientsakervard och samt att
arbeta forebyggande géllande, fall. undernaring, trycksar, munhalsa, BPSD-symtom och
andra riskomraden som uppstar. Vi arbetar aktivt i teamet i kvalitetsregistren Senior
Alert, BPSD och "Tidiga Tecken". Andra mal vi har ar att tydliggora
rapporteringsskyldigheten och ansvarsomraden gallande avvikelser for att pa sa satt
hitta de forbattringsomraden som man behdver arbeta med. Sjukskoterskorna har utifran
det arbetat med att utbilda personal i séker lakemedelshantering infor delegering men
aven att 6ka kunskapen om nér och varfor avvikelser ska skrivas for att vi ska hitta de
forbattringsomraden som behdvs arbeta med. Ansvaret omfattar samtliga LSS-
boenden/serviceboenden, Daglig verksamhet, Kungsgarden, Norrgarden, Broservicehus,
Kungsangens servicehus och dagverksamhet. Utforligare beskrivning av vart
patientsakerhetsarbete beskrivs i patientsakerhetsberattelsen som skrivs arligen.
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3 Foregaende ars identifierade
forbattringsomraden

Fortsatta att samverka med ledning pa de sarskilda boendena och utveckla samverkan
mellan SoL och HSL med den enskilda patienten i centrum. Halso-och
sjukvardsenheten har kallat till samverkansmoten varannan manad och vid behov oftare.
Utifran Pandemin har man haft dessa moten i perioder via teams.

Ett fokusomrade under aret har varit att tillsammans i teamen (HSL-personal och SoL-
personal) arbeta och anvéanda sig av BPSD-registret. Halso-och sjukvardsenheten har
under aret arbetat for att arbetet ska komma igang pa samtliga enheter. Man ser att
patientens valbefinnande 6kar och dven personalens arbetsmiljo.
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4  Egenkontroll

Sammanfattning av arets egenkontroller

Vi utfor egenkontroll pa foljande omraden:

e Hygien

e Narkotikahantering, kontrolleras 1 gang/manad. detta foljs dven upp och
granskas vid den externa granskningen som genomfors arligen av apoteket.

e Dokumentationen

e Lakemedelshantering, apoteket utforde granskning maj/juni 2021.

e Arbetstekniska hjalpmedel kontrolleras regelbundet enligt arshjul.

4.1 Identifierade forbattringsomraden

Forbattringsomrade finns gallande lakemedelshanteringen. Sjukskoterskorna har lagt
ner tid att arbeta upp foreldsningsmaterial att anvanda sig av nar man utbildar personal
infor delegering. En utmaning har varit nar fler vikarier behéver fa utbildning och det
utifran restriktioner inte gatt att sitta flera tillsammans. Man har arbetat fram
PowerPoint material som man anvant sig av vid utbildningar via teams. detta &r ett
komplement till dvriga rutiner vid delegering sasom att utbildningen Séker
lakemedelshantering ska goras pa svensk demenscentrum samt kunskapstest innan en
delegering kan ges. Vi har dock sett att for att sékerstalla att personalen far kompetens
gallande lakemedelshanteringen sa behover vi gora extra insatser i form av
foreldsningar.

4.2 Egenkontrollplan

4.2.1 Helhetssyn och samordning

Kontrollmoment Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar
(egenkontroll)
Kommunen deltar p& A
" r
Samverkan med samverkansméten
lakarorganisationen tillsammans med
familjelékarna.

Atgard Slutdatum  Uppféljning Status
Samverkansmote med

familjelakarna 2020-12-

samverkansmoétet skedde 31

forsta kvartalet 2020.

4.2.2 Trygghet och rattssakerhet

Kontrollmoment

Hur sker kontrollen? Periodicitet & resultat Kommentar
(egenkontroll)

Medicinskt ansvarig

sjukskoterska samt Halvar
Journalgranskning enhetschef for hdlso-och

sjukvarden granskar HSL-

journaler.
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5 Brukarundersokning

5.1 Genomfoérda brukarundersdkningar
5.2 Resultat av brukarundersdkning

5.3 ldentifierade forbattringsomraden och atgarder
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6 Synpunkter och klagomal

Klagomal och avvikelser hanteras enligt interna rutiner. Vi tar emot klagomal och svara
dem sa fort som majligt med aterkoppling till berérd person. Alla synpunkter och
klagomal registreras pa kommunens elektroniska systemet "360".

6.1 Sammanstallning synpunkter

Inga skriftliga synpunkter och klagomal har inkommit under 2021.

6.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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7 Avvikelsehantering
7.1 Avwvikelser och forbattringsforslag

Det har under aret inkommit 188 (280st 2020) stycken fallavvikelser sammanlagt pa
alla enheter inom sérskilt boende.

Léakedelsavvikelser som inkommit &r 117 (82st) stycken.

Sammanlagt har det inkommit férre avvikelser 2021 &n 2020 vilket dels kan bero att
man under 2021 har haft en lagre beldggning av patienter. En annan orsak kan vara att
man ej skriver avvikelser nar sadana sker.

7.2 Lex Sarah
7.3 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Utbildning och information till personalen hur och varfér man skriver avvikelser pa
handelser som blir fel. Da avvikelserna minskat i sa stor utstrackning finns skél att se
Over kompetensen hos personalen gallande avvikelsehanteringen.
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8 Samverkan

Halso-och sjukvardsenheten har samverkan med alla enheter minst 4 ggr/ar
Halso-och sjukvardsenheten traffar familjelakarna 1 gang/ar.

Tidigare har man haft samverkansmoten 2 ggr/ar med bistandsenheten. Efter
omorganisationen 1/1-2021 arbetar Enhetschef for halso- och sjukvardsenheten och
enhetschef for bistandsenheten tillsamman i ledningsgrupp vilket gor att samverkan sker
kontinuerligt och i storre utstrackning &n tidigare.

8.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Da man fran den 1/1-2022 avvecklar Halso- och sjukvardsenheten som organisation
behdver nya samverkansformer ses dver.
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9 Riskanalys

9.1 Genomforda riskanalyser

Infér den omorganisation som gors 2022 dar hélso- och sjukvardsenheten avvecklas och
personalen organiseras under den enhetschef som ansvarar for den verksamhet som de
arbetar i har riskanalyser gjorts. Samtlig personal i hélso- och sjukvardsenheten har
medverkat i att gora risk och konsekvensanalys sa har dven de enhetschefer som berorts
gjort.

En del av de risker som man sag var:

e Arbetsterapeuter och fysioterapeuter sag en risk att de ska tilldelas andra
arbetsuppgifter vilket skulle leda till mindre tid for rehabilitering. Som atgard
har arbetsterapeuter och fysioterapeuter presentera sina arbetsbeskrivningar for
respektive yrke till enhetschefer i verksamheterna.

e Mindre erfarenhets- och kompetensutbyte da man inte samverkar dagligen. For
att atgarda detta ska man gemensamt mellan enheterna planera for utbildningar
dar personalen traffas. Detta sa att legitimerad personal ses i andra forum och da
utbyter kompetens, skapar trygghet och gemenskap.

e Brist pa sjukskaoterskor pa en enhet pa grund av franvaro. For att inte detta ska
ske sa ska resursplaneringen goras tillsammans. De méten som professionerna
haft varannan vecka ska fortsétta och vi ska strava efter en helhetssyn dar alla
hjélps at att bemanna enheterna.

e Uppfoljningsmaten av den risk -och konsekvensanalys som gjordes infor
omorganisationen ska foljas upp i maj och september manad.

9.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder
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10 Genomfdrda externa granskningar

Farmaceut fran apoteket granskade lakemedelshanteringen pa samtliga enheter i
maj/juni 2021.

10.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Under apoteksgranskningen fann man brister i:

e Otydligheter pa signeringslistan for vid behov.
e Ej uppmaérkta insulinpennor
e Fel dokument anvéndes som lakemedelslista

Atgérder som sattes in:

e Vikten av att personal kontaktar sjukskoterskor nar vid behovs medicin ges.
Personalen informerade och utbildades av sjukskoterskorna. Enhetscheferna
informerades i samverkan i vikten att dessa brister aven foljs upp av
arbetsledare.

e Sjukskoterskorna utbildade och informerade i vikten av att insulinpennor marks
upp efter man tar ut dem fran kylskapet.

e Gallande lakemedelslistan sa kontaktades den vardcentral som patienten var
listad hos aterigen om man eftersokte en korrekt lakemedelslista. Detta problem
hoppas vi loser sig nar man har tillgang till "Nationella lakemedelslistan".
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11 Plan for nastkommande ar utifran identifierade
forbattringsomraden

Da Halso- och sjukvardsenheten avvecklas gor respektive enhet sin egen planering infor
2022,
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Aldre och omsorgsnamndens
delegationsordning

1 Inledning — allmant om delegation av beslut

1.1 Delegationsordning

I Upplands-Bro kommun har Aldre- och omsorgsnimndens ansvarsomraden
faststdllts i reglementen antagna av Kommunfullmédktige. Reglementena
bestdmmer vilka typer av beslut som respektive ndmnd &r behorig att ta beslut
om. Av bland annat praktiska skél har lagstiftaren ansett att det inte &r rimligt
att alla beslut i en kommun ska fattas av Aldre- och omsorgsnimnden. En
sadan hantering skulle leda till manga och véldigt langa ndmndsammantraden.
Det har darfor forts in bestdimmelser i kommunallagen (2017:725) om
mojlighet fér Aldre- och omsorgsnimnden att delegera beslutanderdtten. En
delegationsordning innehaller beslit om delegering av drendetyper.

1.2 Vilka kan fa delegation?
Enligt 6 kap. 37 § KL Far en namnd uppdra at presidiet, ett utskott, en ledamot
eller ersittare att besluta pa ndimndens végnar i ett visst drende eller en viss

grupp av drenden. En namnd far &ven uppdra &t en anstélld att besluta enligt 7
kap. 5 § KL.

1.3 Vad kan inte delegeras

Beslutanderdtten far enligt 6 kap. 38 § KL inte delegeras i foljande slag av
arenden:

1. Arenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfatming eller
kvalitet, det vill sdga drenden av principiell natur.

2. Framstillningar eller yttranden till fullméktige lksom yttranden med
anledning av att beslut av ndmnden i dess helhet eller av fullméktige
har 6verklagats.

3. Arenden som ror myndighetsutdvning mot enskilda, om de &r av
principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt.

4. Arenden som vickts genom medborgarférslag och som limnats 6ver
till ndmnden, eller

5. Arenden som enligt lag eller annan forfattning inte fir delegeras.

1.4 Delegationsbeslut

Delegering innebér ett 6verlitande av beslutsfunktion. Beslut med stod av
delegation dr juridiskt sett ett ndmndbeslut. Delegaten beslutar i ndmndens
namn och beslutet blir darfor jamstéllt med ett beslut som ndmnden sjdlv har
fattat. Ndmnden kan inte i efterhand &ndra beslutet.

Namnden har ratt att aterkalla den givna beshutanderdtten. Detta kan goras
generellt for en viss grupp av drende, for viss delegat eller for ett specifikt
drende. Namnden kan ocksa genom eget handlande foregripa ett beshut i ett
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enskilt drende genom att sjdlv ta dver drendet. Ett sddant foregripande bor dock
endast ske i ett drende som ndmnden anser vara av principiell beskaffenhet.

Saknas beslutspunkt i delegationsordningen?

Om du inte hittar den beslutspunkt som du soker efter sa &r drendet inte
delegerat. Det betyder att det &r ndmnden som sjdlv ska ta beslut i drendet.

1.5 Ersattare for delegat

Vid laga forfall for delegat 6vertas beshitanderdtten av en ersattare. Med laga
forfall avses franvaro fran tjanst eller uppdrag pa grund av exempelvis
sjukdom, semester, tjdnstledighet, lingre tjdnsteresa, jav eller liknande.

Ersdttare regleras sarskilt i delegationsordningen och kan exempelvis vara den
som vikarierar for delegaten. Om erséttare inte finns Gvertas delegatens
beslutanderdtt av delegatens narmsta chef.

Om delegat som &r i tjanst inte &r nabar och ett drende ar sd bradskande att
delegatens aterkomst inte kan avvaktas, Gvertar delegatens ndrmaste chef
delegationen. En person med hogre befattning &n delegatens, inom samma
verksamhetsomrade, har alltid minst samma behorighet att fatta de beslut som
delegaten har. Delegaten och dennes chef ansvarar for att delegaten har den
kunskap som krdvs innan beshut fattas.

1.6 |samrad

Om beslut ska fattas i samrad far delegaten besluta endast om delegaten har
samratt med aktuell befattningshavare enligt delegationsordningen.

1.7 Anmalan av delegationsbesluttill namnden

Néamnden beslutar sjédlv vilkka av delegationsbesluten som ska anmilas tillbaka
till ndmnden och ivilken form aterrapporteringen ska ske. Alla
delegationsbeslut ska anmélas vid ndrmsta paféliande ndmndsammantrade.

Finner delegaten att beshitet kan vara av omedelbart intresse for namnden eller
foreligger andra skal dartill ska beslutet anmdlas omgaende.

Beslut som inte dterrapporterats ska sarskilt anslas pa kommunens digitala
anslagstavla. Beshit som inte anméls ska protokollforas sarskilt, om beshutet far
overklagas enligt bestimmelserna i 13 kap. kommunallagen.

1.8 Renverkstallighet

Med ren verkstéllighet avses dtgdrder som normalt vidtas i tjdnstemannens
dagliga arbete.

Atgirdsbeslut som &r av forberedande karaktir, som inte kan éverklagas, eller
som grundar sig pa lag och avtal och som inte har nagot utrymme for
sjdlvstaindiga bedomningar &r inte beslut i kommunallagens mening. Det kan

5
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exempelvis vara tillimpning av taxa som kommunfullméktige antagit. Beslut
till folid av arbetsledningsrdtten &r inte heller att betrakta som
delegationsbeslut. Beslut inom budgetram ér att betrakta som verkstéllighet.
Gréansdragningen mellan delegation och verkstillighet &r dock inte alltid klar.

Rena verkstdllighetsbeslut ska inte anmdlas till ndmnden.

1.9 Overklagan av beslut — allmant

Ett beslut ska 6verklagas skriftligt. I skrivelsen ska klaganden ange vilket
beslut som dverklagas och vilken &ndring i beslutet som klaganden begdr.
Skrivelsen ska ldmnas in till ndmnden.

1.9.1 Forvaltningsbesvar

Forvalmingsbesvar innebdr en ratt att overklaga enligt forvalmingslagen, FL.
Forvaltningsbesvar kan anforas ¢ver beslut av namnden som grundar sig pa
specialforfattningar med sdrskilda regler for hur beshit 6verklagas. Enligt
forvaltningslagen far ett beshit 6verklagas av den som beshitet angdr. Det kravs
ocksa att beslutet har gatt honom eller henne emot och att det &r ett beslut som
ar mojligt att 6verklaga.

Overklagandet skall limnas in senast tre veckor efter att den som 6verklagar
har tagit del av beslutet.

1.9.2 Laglighetsprovning

Laglighetsprovning innebdr en rétt att 6verklaga enligt kommunallagen. Vid
laglighetsprovning avgoér domstolen om beslutet strider mot nagon lag eller
forfattning, till exempel genom att det har begatts nagot formellt fel eller om
kommunen har 6verskridit sina befogenheter.

Overklagandet skall limnas in senast tre veckor efter att beslutet anslagits pé
kommunens anslagstavla (se anmilan av delegationsbeslut).

1.10 Bradskande beslut

I de fall ett drende &r s brdskande att Aldre- och omsorgsnimndens
sammantride inte kan avvaktas har Aldre- och omsorgsnimndens ordférande
ritt att besluta pa Aldre- och omsorgsndmndens végnar, i enlighet med 6 kap.
39 § KL. Denna beslutanderdtt ska anvandas restriktivt. Ordfoérandebeslut ska
anméilas till Aldre- och omsorgsndmnden néistkommande sammantride och
innehalla uppgift om att drendet var bradskande.

1.11 MBL férhandling eller samrad

Delegat svarar i forekommande fall for att forhandlingsskyldighet enligt
medbestdimmandelagen &r uppfylld och att ingdngna samverkansavtal med
personalorganisationerna foljs innan beslut fattas.
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2  Angaende Aldre- och omsorgsnamndens
delegationsordning

2.1 Delegationer

Kommunstyrelsen delegerar inom sitt verksamhetsomrade de drendegrupper
som tas upp i denna delegationsordning. Delegat &r det organ eller den
befattningshavare som angivits vid respektive drendegrupp och pa de villkor
som uppstdlls vid respektive drendegrupp.

Forkortningar definieras i avsnitt 3.

Med avdelningschef avses ndrmaste chefsnivd under socialchef. Med
enhetschef avses ndrmaste chefsnivd under avdelhingschef. Person med
hogre befattning kan fatta beshit som delegerats till person med ligre
befattning

2.2 Forordnande av ersattare

Nar erséttare forordnas for befattningshavare som ér delegat, 6vergar
delegationen pa ersattaren.

2.3 Jav

2.3.1 Socialchef

Ar socialchefen jivig 6vertar Aldre- och omsorgsnimndens ordférande
delegationerna.

2.3.2 Avdelningschefer och enhetschefer
Ar avdelingschef jivig 6vertar socialchef delegationerna.

Ar enhetschef javig 6vertar avdelningschef delegationerna.

2.3.3 Owriga anstallda

Avdelningschef eller enhetschef Overtar delegationer till javig delegat anstilld
inom respektive avdelning inom socialkontoret.

2.3.4 Aldre- och omsorgsnamndens ordforande

Ar Aldre- och omsorgsnimndens ordférande javig overtar Aldre- och
omsorgsndmndens vice ordférande delegationerna till ordféranden. Ar dven
Aldre- och omsorgsndmndens vice ordférande jivig dvertar socialchef
delegationerna, med undantag for delegation vid bradskande beshit i enlighet
med 6 kap. 39 § KL.

2.4 Lagaforfall

Vad som foreskrivits i fraga om jav giller dven nér delegat har laga forfall, om
inte ersdttare har forordnats. Med laga forfall avses franvaro pa grund av
sjukdom, semester, eller annan giltig franvaro fran anstillning eller uppdraget.
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3  Forkortningar

AB Allmidnna bestimmelser

AU Arbetsutskott

AL Arkivlagen

AML | Arbetsmiljlagen

Bistdnd | Bistdndsenheten

BrB Brottsbalken

FL Forvaltningslagen

GDPR | General Data Protection Regulation
(Dataskyddsférordningen)

HSLF | Gemensamma férfattningssamlingen avseende
-FS hélso- och sjukvérd, socialtjanst, likemedel,

folkhdlsa m.m.
Vo Inspektionen for vard och omsorg
JK Justitiekansler
JO Justitiseombudman
KC Kontaktcenter
KL Kommunallagen

LAS Lagen om anstéllningsskydd

LOU Lagen om offentlig upphandling

LOV Lagen om valfrihetssystem

OSL Offentlighet och sekretesslagen

PSL Patientsdkerhetslagen

SoF Socialtjanstférordningen

SoL, Socialtjanstlagen
TF Tryckfrihetsférordning

AON | Aldre- och omsorgsnimnden
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4  Delegationsordning

Arende- | Arendetyp Lagrum Delegat (ligsta)
grupp
nr
1
Besluti bradskande arenden
1.1 Beslut i bradskande drenden i | 6 kap. 39 Ordf6rande
de fall nimndens beslut inte § KL
kan avvaktas
Anmarkning:
Beslutanderitten giller ej
beslut som omfattas av
bestdmmelserna i 10 kap. 4
och 5 §8§ SoL samt 6 kap 38 §
KL
2
Offentlighets-och sekretesslagen
2.1 Beslut om avslag/delavslag pa | 2 kap. 14 Avdehingschef
begiran om utlimnande av §TF
allmidn handling till enskild
eller annan myidighet samt Skap 3, 7
; 5 o och 10 kap
uppstdllande av forbehall i 413-14
samb‘and med utlimnande till §§ OSL
enskild
2.2 Beslut om bifall pa begdran 10 kap. 28 Bistdndshandlaggare
om sekretessbelagd uppgift i § OSL
allmén handling till enskild
eller annan myndighet
2.3 Beshut att lamna ut uppgifter 12 kap. 6 § SoL. Socialchef
ur personregister till statliga
myndigheter i forskningssyfte
3
Anskaffning av varor och tjanster - avrop
3.1 Anskaffning av varor och LOU
tjanster for
verksamhetens behov
-Inom beloppsgransen Socialchef
upp till fem
prisbasbelopp
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-Inom beloppsgrdansen tre
prisbasbelopp

-Inom beloppsgrdansen ett
prisbasbelopp

Anmarkning: [ enlighet med
kommunens
upphandlingspolicy.

Avdelingschef

Enhetschef

Anskaffning av varor och

tjanster — direktupphandling

4.1

Anskaffning av varor och
tjanster for
verksamhetens behov

- Inom beloppsgrdnsen
upp till fem
prisbasbelopp

- Inom beloppsgrédnsen tre
prisbasbelopp

- Inom beloppsgransen ett
prisbasbelopp
Anmarkning: I enlighet
med kommunens
upphandlingspolicy.

LOU

Socialchef

Avdelingschef

Enhetschef

Upphandling

5.1

Beslut om deltagande i
upphandling som har
genomforts eller kommer
att genomforas av annan
myndighet/organisation
med ett kontraktsvédrde upp
till 5 mnkr.

Géller alla typer av
upphandlingar/(ramavtal,
uppdrag, varor,
koncession) som enbart
avser den egna namnden

Socialchef

5.2

Beslut om deltagande i
upphandling som har
genomforts eller kommer att
genomforas av annan
myndighet med ett totalt
kontraktsvdrde ¢ver 5 mnkr

Géller alla typer av
upphandlingar (ramavtal,
uppdrag, varor,
koncession) som enbart
avser den egna ndmnden

Upphandlingschef i
samrad med socialchef

5.3

Besluta att godkédnna
upphandlingsdokument for
upphandling med ett totalt

Géller alla typer av
upphandlingar (ramavtal,

uppdrag,

10
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kontraktsvidrde

-mellan 0,5 mnkr och 5
mnkr.

-Over 5 mnkr

tjanstekoncession) som
enbart avser den egna
namnden

Socialchef

AON

5.4

Beslut att inte ldmna ut
allmdnna handlingar eller att
lamna ut handlingar med
forbehdll i pagdende
upphandlingsdrende

OSL 19 kap 38§, 31 kap
168

Upphandlingschef

5.5

Ratt att avge yttrande i
Overprovning av
upphandlingsdrende imal, vid
domstol eller annan
myndighet. Géller &ven rétt att
anlita ombud for sadan talan.
Delegationen omfattar &dven att
ta stallning till om beslut eller
dom ska overklagas

Upphandlingschef

5.6

Besluta om tilldelningsbeslut
eller att avbryta upphandling
for upphandling med ett
kontraktsvdrde

-upp till 0,5 mnkr (viket
dven innefattar rétten att
teckna avtal)

-over 0,5 mnkr

Enhetschef

Upphandlingschef

5.7

Rétt att teckna avtal efter
kontors-/ndmndspecifik
upphandling med ett
kontraktsviarde over 0,5 mnkr

Alla typer av avtal

Socialchef

5.8

Rétt att besluta om avrop med
varde Overstigande 4
basbelopp fran gillande
ramavtal inom arligen beslutad
budget samt hantera utlimning
av handlingar och
sekretessbeslut relaterade till
sadana avrop

Avrop utifran gdllande
ramavtal understigande
fyra basbelopp betraktas
som verkstallighets-

beshit

Enhetschef

5.9

Rétt att godkdnna och teckna
avtal gillande utforare for
LOV

8 kap. § 1-3LOV

Socialchef

5.10

Ratt att avsla ansokan att
bedriva verksamhet enligt
LOV

8 kap. § 1 LOV

Socialchef

11
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5.11 Ritt att hdva ingdnget avtal 7 kap. § 1 LOV Socialchef
enligt LOV

6
Arkivansvar
6.1 Utse/entlediga arkivansvarig Arkivlagen Socialchef

och faststdlla
arkivorganisation

6.2 Arkivansvar 884,5 Avdelningschef
och 6 arkivlagen

— central administration

Enhetschef

— centralarkiv pa myndighet

myndighet och
bestdllaravdelningen

Enhetschef
— enheterna elsche

6.3 Anta Socialchef
dokumenthanteringsplan
6.4 Besluta om gallring och Socialchef
bevarande av handlingar som
inte omfattas av
dokumenthanteringsplanen.

Dataskyddsforordningen

7.1 Beslut om att helt eller Artikel 15 Enhetschef
delvis avsla en begdran GDPR
fran en registrerad om att
fa information om
huruvida personuppgifter
om denne behandlas, fa
tillgang till
personuppgifterna och
information om dndamalet
m.m med behandling.

7.2 Beslut om att helt eller Artikel 17 GDPR Enhetschef
delvis avsld den
registrerades begdran om
att fa felaktiga
personuppgifter som ror
denne rattade eller
ofullstdndiga

personupp gifter

12
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kompletterade (ratt till

radering”)
7.3 Beslut om att helt eller Artikel 16 Enhetschef
delvis avsld den GDPR

registrerades begdran om
att fa felaktiga
personuppgifter som ror
denne rdttade eller
ofullstdndiga

personupp gifter
kompletterade (ratt till
rittelse™)

7.4 Beslut om att helt eller Artikel 18 Enhetschef
delvis avsla den GDPR
registrerades begdran om
att begransa
personuppgifts-
behandling (ratt till
begrdansning av

behandling)
7.5 Beslut om att helt eller Artikel 20 Enhetschef
delvis avsld den GDPR

registrerades begdran om
att fa ut de personuppgifter
som ror hen samt overfora
dessa uppgifter till annan
personuppgiftsansvarig
("dataportabilitet™)

7.6 Beslut om att fortsétta Artikel 21 Enhetschef
behandling av GDPR
personuppgifter, trots den
registrerades invandningar,
p.g.a att kommunens
beréttigade skal for
behandling vdger tyngre dn
den registrerades intressen,
rattigheter och friheter eller
i de fall det sker for
faststdllande, utovande eller
forsvar av rattsliga ansprak
(ratt att géra
invandningar”)

13
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7.7 Ingd och underteckna Artikel 28 Socialchef
personuppgiftsbitrad es- GDPR
avtal inom sitt
verksamhetsomrade.
7.8 Utse/entlediga Artikel 37 Socialchef
dataskyddsombud GDPR
8
Arbetsmiljélagen
En skriftlig delegation ska undertecknas
8.1 Ansvar for arbetsmiljo och AML
internkontroll
- overgripande Socialchef
forvaltningsniva
- Overgripande )
avdelningsniva Avdelingschef
- inom en enhet Enhetschef
9
Personalarenden
91 Beslut att anstdlla personal AB, 2 kap.
4 § Mom.1 grunderna for
lagen om anstéllnings-
skydd
Mom.2 Provanstéllning
sammanlagt hogst 6
kalendermanader om det
foreligger ett prévobehov
- Avdehingschef Socialchef
- Enhetschefer Avdelningschet
- Ovrig personal vid
enheten Enhetschef
- Anstéllning av personal
med
betsmarknadsstod
Arbeisrarknadssto Enhetschef
9.2 Beslut att begdra intyg om AB§3 Enhetschef
arbetsformaga och

14
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hélsoundersék ningar
9.3 Beslut om entledigande AB § 33 Enhetschef
— frén arbetstagarens sida
Anmiérkning
I samrad med personalstaben.
9.4 Besked om att tidsbegrédnsad AB § 4, Enhetschef
anstdllning upphor LAS§ 15
9.5 Beslut om ledigheter utover AB § 25 Mom. 6 ledighet | Enhetschef
lag och avtal om det &r forenligt med
verksamhetens krav
utéver de fall som
regleras i lag
9.6 Beslut om avstdngning med AB § 10, Socialchef
eller utan I6neformaner mom 1-3,
7 mom 4-7
— forseelser m.m.
medicinska skal
9.7 Beslut om skriftlig varning AB§ 11 Enhetschef
9.8 Uppsédgning p.g.a. arbetsbrist LAS§7 Avdelningschef
9.9 Uppségning p.g.a. personliga LAS§7 Avdelningschef
skal
9.10 Beslut om avsked LAS§ 18 Socialchef
10
Kurser och konferenser
10.1 Beslut om deltagande i kurser Arbetsutskott
och konferenser for
fortroendevalda Anmérkning:
Ordférande da beshut i
arbetsutskott inte kan
avvaktas.
11
Teckna och saga upp avtal
111 Teckna hyreskontrakt 12 kap jordabalken
avseende lokaler
-Inom beloppsgrdansen upp Socialchef
till fem (5) prisbasbelopp i
arskostnad
-Inom beloppsgrénsen tre (3) Avdelningschef
prisbasbelopp i drskostnad
-Inom beloppsgrdansen ett (1) Enhetschef
prisbasbelopp i drskostnad

15
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11.2

Uppsdgning av hyreskontrakt
avseende lokaler

12 kap jordabalken

Socialchef

11.3

Teckna och sdga upp avtal vid
extern placering i sdrskilt
boende eller korttidsplats

Enhetschef

11.4

Teckna licensavtal,
samverkansavtal och darmed
jamforliga avtal

-Inom beloppsgrans upp till
fem (5) prisbasbelopp

-Inom beloppsgrdns tre (3)
prisbasbelopp

-Inom beloppsgréns ett (1)
prisbasbelopp

Socialchef

Avdelingschef

Enhetschef

11.5

Saga upp licensavtal,
samverkansavtal och ddarmed
jamforliga avtal

Avdelningschef

12

Beslutsattester och kontoansvariga

12.1

Beslut att utse
beslutsattestanter och
kontoansvariga

Regler for ekonomisk
forvaltning

Socialchef

13

Representation

13.1

Beslut om representation
Anmarkning: Avser ej
fortaring vid konferenser,
moten, studiebesok m.m.
vilket ingdr i ordinarie
budgetansvar.

Socialchef

14

Ansdkan om medel

14.1

Beslut om ansokan och
redovisning av statsbidrag

Socialchef

14.2

Beslut om ansokan och
redovisning av statsbidrag

Socialchef

15

Utredning, uppféljning och avslut av insats

15.1

Beslut om att inleda utredning

11 kap. 1
§ SoL

Bistandshandldaggare

16
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15.2 Beslut om att utredning inte 11 kap. 1 Bistandshandldggare
skall inledas § SoL

15.3 Beslut om att utredning inte 11 kap. 1 Samordnare myndighet
skall foranleda atgard § SoL.

15.4 Beslut om att avshuta insats 4 kap. 1 § SoL Bistandshandlaggare

enligt 4 kap. 1 § SoL.

- vid oenighet Enhetschef myndighet
15.5 Beslut om bistdnd med 2 a kap. 8, Enhetschef myndighet
anledning av ansokan fran 9 §§ SoL.
person bosatt i annan
kommun

17
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Aldre och omsorgsnamndens
delegationsordning

16

Overflyttning av arende

16.1

Beslut i fraga om
mottagande/overflyttning av
arende fran/till annan kommun

2a kap 108 SoL

Enhetschef
myndighet

16.2

Beslut om att ansdka hos
Inspektionen for vard och
omsorg om overflyttning av
arende samt yttrande till
Inspektionen for vard och
omsorg i d&rende om
overflyttning.

2a kap 118 SoL

Enhetschef
myndighet

17

Aldreomsorg

17.1

Beslut om bistdnd i form av
hjélp i hemmet

4 kap. 1 § SoL

Bistandshandlaggare

17.2

Beslut om bistdnd i form av
sdrskilt boende for service och
omvardnad

4 kap. 1 § SoL

Enhetschef
myndighet

17.3

Beslut om bistdnd i form av
sdrskilt boende for service och
omvardnad vid parboende

4 kap. 1 § SoL

Enhetschef
myndighet

17.4

Beslut om bistdnd i form av
vard och boende eller annan
viss korttidsvard

Under hogst fyra manader

Efter de forsta fyra minaderna

4 kap. 1 § SoL

Enhetschef myndighet

AU

17.5

Beslut om bistdnd i form av
dagverksamhet

4 kap. 1 § SoL.

Bistandshandldggare

17.6

Beslut om bistdnd i form av
ledsagning

4 kap. 1 § SoL.

Bistandshandldaggare

17.7

Beshut av akuta insatser till
nastkommande vardag vid
utskrivning fran sjukhus.

Anmaérkning Delegationen géller
under socialjouren nordvésts
Oppettider da socialtjansten i

Upplands Bro kommun har stangt.

Delegationen géller for akuta
beslut da socialsekreterare pa
socialjour nordvast bedomt att det
inte ar mojligt att avvakta till nést
kommande vardag.
Socialsekreterare pa socialjouren
kontaktar jourhavande enhetschef
for beslut i drendet.

4 kap. 1 § SoL.

Enhetschef

18
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Aldre och omsorgsnamndens
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17.8 Beslut om extern placering
sarskilt boende heldygnsomsorg.

Under hogst fyra manader Enhetschef myndighet

Efter de forsta fyra manaderna AU

17.9 Beslut om extern placering
korttidsplats sarskilt boende
heldygnsomsorg.

. Enhetschef myndighet
Under hogst fyra manader

AU

Efter de forsta fyra manaderna

18
Overklagande till domstolar

18.1 Beslut om att fora talan i 10 kap 2 § SoL Andras frén
arenden eller mal vid allmén Socialchef till
domstol eller avdelningschef
forvaltningsdomstol samt utse
ombud att fora nimndens talan
18.2 Beslut huruvida andring av 37 § FL Delegaten i
beslut far ske. ursprungsbeslutet
18.3 Beslut huruvida andring av 38 § FL Delegaten i
beslut ska ske. ursprungsbeslutet
18.4 Provning av att dverklagande 458 FL
skett i ratt tid och avvisning
av overklagande som kommit
in for sent gallande

Enhetschef
myndighet

- beshut av dldre- och
omsorgsndmnden och
arbetsutskott

- beslut av annan delegat. Delegaten i
ursprungsbeslutet
18.5 Overklagande och yrkande 10 kap 1-2 Delegaten i

om inhibition nar 88 SoL ursprungsbeslutet
forvaltningsratt eller
kammarrétt dndrat

ndmndens beslut och detta
beshut ursprungligen fattats
av delegaten samt avgivande
av yttrande i SoL-drenden
dar ursprungsbeslutet fattats
av delegat

Anmadrkning: Beslutet avser

inte myndighetsutévning mot
enskilda i drende av

19
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principiell beskaffenhet eller
annars av storre vikt (jfr RA
1994 ref 67).
18.6 Overklagande, yrkande 10 kap 1-2 Ordforande
om inhibition samt 8§ SoL, 6
yttrande till kap. 39 § KL
forvaltningsratt och
kammarrétt i SoL-drenden
ndr ursprungsbeslutet
fattats av ndmnd.
Anméarkning: Bradska
rader eller ndmnd-
/utskottssammantrade kan
inte avvaktas.
18.7 Overklagande, yrkande Arbetsutskott
om inhibition samt Angdende rattelse
yttrande till och andringarav
forvaltningsratt och Peslut samt
kammarritt i drende g;erilgag ; nde,se FL
rorande riksfardtjanst dar '
ursprungsbeslutet fattats
av arbetsutskott
18.8 Overklagande, yrkande Angaende rattelse Delegaten i
om inhibition, samt och andringarav ursprungsbeslutet
yttrande till E)eslutsamt
forvaltningsratt och ggerilgagg nde,se FL
kammarritt i drende ) '
rorande riksfardtjanst dar
ursprungsbeslutet fattats
av delegat
18.9 Overklagande, yrkande Angaende rattelse Socialchef
om inhibition, samt och andringarav
yttrande til E)eslutsamt
forvaltningsrétt och g;er;;agg nde,se FlL
kammarritt i drende ) '
rorande sarskild avgift for
icke verkstdllda beslhut déar
ursprungsbeslutet fattats
av delegat
18.10 Anmilan om behov av 3 § Lag om Enhetschef
offentligt bitrade offentligt bitrade myndighet
14 § FL
18.11 Avwvisande av ombud och AU
bitrdde
18.12 Overklagande av annan 22 § FL Socialchef

20
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myndighets- och
domstolsbeslut samt
yrkande om inhibition till
nasta instans.

19

Yttranden

19.1

Uppgiftslamnande pa begdran
av smittskyddsldkare

6kap 9 §
smittskyddslagen

Enhetschef
myndighet

19.2

Anmédlningsskyldighet enligt
smittskyddslagen om det
uppmdrksammas att den
smittade inte foljer meddelade
forhallningsregler

6 kap 12 § smitt-
skyddslagen

Enhetschef
myndighet

19.3

Yttrande till allmin domstol

Enhetschef
myndighet

194

Yttrande till
forvaltningsdomstol

Enhetschef
myndighet

19.5

Yttrande till tillsynsmyndighet
— verksamhetstillsyn.
Anmarkning: Tillsyns-
myndighet kan vara IVO,
lansstyrelsen iresp. lin, JO och
JK. I forsta hand bor ndmnden
avge yttrande pa grund av
drendets principiella betydelse.

13 kap. 2
§ SoL

AON

19.6

Yttrande till
tillsynsmyndighet —
individdrenden.
Anmarkning:
Tillsynsmyndighet kan vara

IVO, lansstyrelsen i resp. ldn,
JO och JK.

13 kap. 2
§ SoL

AU

19.7

Komplettering av yttrande till
tillsynsmyndighet —
individirenden och
verksamhetstillsyn.

Anmarkning:

Tillsynsmyndighet kan
vara IVO, lansstyrelsen

13 kap. 2 § SoL

Socialchef

21
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i resp.ldn, JO och JK

19.8

Yttranden och svar pa remisser
eller enkater till andra
myndigheter och andra organ.
Avser omraden som inte har
karaktdren av kommunens
stdllningstagande utan &r
information om kommunen och
inom ramen for verkstallighet
av den vars

verksamhetsomrade berors

Enhetschef inom
ramen for sitt
verksamhetsomrade

20

God man/forvaltare och malsagarbitrade

20.1

Beslut om anmélan till
overformyndaren om behov av
god man/forvaltare

5kap. 3 §
p.1 SoF

Bistandshandldaggare

20.2

Beslut om anmélan till
overformyndaren om att behov
av god man/forvaltare inte
lingre foreligger

5kap. 38
p.2 SoF

Bistandshandldggare

21

Polisanmalan

21.1

Beslut om polisanmélan
angdende misstanke om vissa
brott mot underarig samt vissa
grovre brott. Anmarkning:
Avser misstanke om brott
enligt BrB 3, 4 och 6 kap. samt
misstanke om brott for vilket
inte dr foreskrivet lindrigare
straff &n fingelse i ett ar. Saval
anmilan som
uppgiftslamnande.

12 kap. 10
§ SoL

10 kap
21-24 §8 OSL

Samordnare
myndighet

21.2

Beslut om polisanmélan

angdende brott mot

namndens verksamhet
—vid bradskande drenden

12 kap. 10
§ SoL

AU

Ordférande

22

Lex Maria Patientsakerhetslagen

22.1

Beslut att anmdla till
Inspektionen for vard och
omsorg om allvarlig vardskada
mm inom hélso- och
sjukvarden, lex Maria.
Anmarkning: Vardgivaren
ansvarar for att anmdlningar
g0rs

3 kap 5-6
§8 PSL och 48§
HSLF-FS 2017:41

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS)

22
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22.2 Anmilan tll Inspektionen fér | 3 kap 7 § PSL Medicinskt ansvarig
vard och omsorg om en sjukskoterska (MAS)
person som har legitimation
for ett yrke inom hdlso- och
sjukvarden och som &r
verksam eller har varit
verksam hos vardgivare, kan
utgéra en fara ur ett
patientsdkerhets- eller
fortroendeperspektiv
(oskicklighet, olamplighet,
brottslighet, sjukdom eller
missbruk av alkohol,
narkotika eller andra droger)

23
Lex Sarah

23.1 Beslut att anméla allvarligt 14 kap 78§ SoL, Fran Socialchef till
missforhdllande eller pataglig Avdelningschef
risk for ett allvarligt
missforhdllande till IVO

24
Lex Maja

24.1 Anmila till Lansstyrelsen eller 10 kap 20a § Bistdndshandldggare
Polismyndigheten ndr man Offentlighets- Socialsekreterare
patrdffar ett djur som utsétts for | Qch
vanvard eller misshandel, sekretess-
uppenbart visar symtom pa
sjukdom eller &r allvarligt
skadat.

lagen

25
Egendomsskada

251 Beslut om att ersatta enskild 3 kap. 2 §
person for egendomsskada vid skade-
myndighetsutdvning som standslagen
fororsakats av personal upp till

ett basbelopp
Upp till ett prisbasbelopp Enhetschef

Over ett prisbasbelopp AU

26

Avgifter

23
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26.1 Faststdlla avgiftsunderlag 8 kap. 4 § Avgiftshandld ggare
SoL
26.2 Bestamma forbehdllsbelopp 8 kap. 6 § Avgiftshandlaggare
SoL
26.3 Beslut om avdrag och tilligg 8 kap. 8 § Avgiftshandldggare
till minimibelopp SoL
26.4 Beslut om avgift 8 kap. 5§ Avgiftshandldggare
SoL
26.5 Beslut om &ndring av avgift 8 kap. 9 Avgiftshandldggare
§ SoL
26.6 Beslut om nedskrivning av 4 kap. 2 § SoL Avgiftshandlaggare
avgift
26.7 Beslut om avgiftsbefrielse 4 kap. 2 § SoL Enhetschef
Myndighet
27
Fardtjanst och riksfardtjanst
27.1 Utredning till fardtjanstnémnd 6 § 3 st lag om Fardtjanstutredare i
om fardtjanstansdokan fardtjanst KC
Bistandshandldggare
27.2 Beslut om tillstand till 4-7 8§ lag om Bistandshandldaggare
riksfardtjdnst riksfardtjanst
27.3 Beslut om ersdttning for 8 § lag om riks- Bistandshandldggare
riksfardtjdnstresa fardtjanst
27.4 Beslut om att aterkalla 9 § lag om riks-
tillstdnd till riksfirdtjanst fardtjanst
oom . Bistdndshandlaggare
forutsdttningar for
tillstand inte
langre finns
- om tillstandshavaren
gjort sig skyldig till AU
allvarliga och upprepade
overtradelser av de
foreskrifter som géller
for riksfardtjanst 9 § lag
omriksfardtjanst
28
Planarenden
28.1 Utlatande i enklare 3 kap. 2 § SoL. Socialchef
plandrenden utan storre
principiell betydelse

24
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28.2 Utlatande i plandrenden med 3 kap. 2 § SoL Aldre- och
storre principiell betydelse omsorgsnamnden

25
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UPPLANDS-BRO TJANSTESKRIVELSE 1(4)
‘i* KOMMUN

Datum Var beteckning Er beteckning

AON 21/0137

Aldre- och omsorgsnimnden

Yttrande - Rekommendation om
overenskommelse lansovergripande samverkan
kring halsa, vard och omsorg

Forslag till beslut
Aldre- och omsorgsnimnden rekommenderar Kommunstyrelsen

1. anta Huvuddverenskommelse om linsdvergripande samverkan kring hélsa, vard
och omsorg

2. meddela Storsthim sitt stillningstagande senast 30 juni 2022 med e-post till
registrator@storsthlm.se

Sammanfattning

Storsthim har tillsammans med Region Stockholm tagit fram ett forslag till
Huvudoverenskommelse for samverkan inom hélsa, vard och omsorg i
Stockholms Iin (HOK). For att underlitta och samordna nér insatser ges frdn
bade kommun och region finns flera linsovergripande Gverenskommelser som
reglerar samverkan och ansvarsfordelning mnom olika sakomraden inom vard
och omsorg. Det har dock saknats en huvudoverenskommelse med dels
gemensam malsdttning och gemensamma utgangspunkter samt dels principer
om samverkan pa olika nivaer. Den foreslagna huvuddverenskommelsen borjar
gilla tidigast 1 juli 2022, eller efter att samtliga parter har beslutat att anta
Overenskommelsen.

Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjansteskrivelse daterad 25 mars 2022

e Rekommendation om att anta Huvudoverenskommelse om
linsovergripande samverkan kring hiilsa, vird och omsorg, HOK

e Huvudoverenskommelse om linsdvergripande samverkan kring halsa,
vard och omsorg

e Riktlinje for linsovergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg-
Riktlinje enligt huvuddverenskommelse (HOK)

e Presentation HOK

e Minnesanteckninar frgor-svars-mote om HOK 9 november 2021

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Datum Var beteckning 2 (4)

‘i* UPPLANDS-BRO AON 21/0137
KOMMUN

Arendet

Kommunerna 1 linet och Region Stockholm har en ldngvarig erfarenhet av
samverkan. Det fortsatta utvecklingsarbetet behdver dock stdodjas genom en
samordningsstruktur for hur kommunerna och regionen tydligare organiserar
sitt gemensamma arbete. Storsthims styrelse beslutade darfor pé sitt
sammantride den 14 oktober 2021 att rekommendera kommunerna i ldnet att
anta huvudoverenskommelsen om linsovergripande samverka kring hélsa, vard
och omsorg (HOK). Syftet med huvudéverenskommelsens ir att skapa bittre
forutséttningar for samarbete mellan parternas verksamheter och ddrmed bidra
till det Overgripande mélet for samverkan mellan regionen och kommunerna.
Det vill séga, att den enskilde ska fa en god, somlos och personcentrerad vard
och omsorg som ska ske pa ett samordnat, jimlikt och kostnadseffektivt sitt.
Samverkan sker pa flera olika nivder och mellan ett stort antal aktorer i linet.
Genom denna dverenskommelse faststills den dvergripande organisationen for
samverkan.

Forslaget till huvudoverenskommelse faststéiller dven principer for;

- parternas gemensamma och respektive ansvar for sammanhéllen, god,
delaktig och effektiv vard och omsorg

- struktur for samverkan pa olika nivier mellan kommunerna och
regionerna

- hur samverkan ska ske lokalt, delregionalt och regionalt

- hur 6verenskommelser mom sakomraden ska tas fram/revideras och
foljas upp

Riktlinje for lansdvergripande samverkan

Till huvudéverenskommelsen finns en riktlinje for linsovergripande
samverkan kring hdlsa, vird och omsorg. Denna beskriver bland annat
organisation, processer och arbetssitt kring samverkan. Parterna forbinder sig
genom HOK att samverkan i enlighet med riktlinjen. Riktlinjen uppges kunna
revideras Gver tid.

I riktlinjen fortydligas att med hdlsa, vard och omsorg avses samlat alla de
msatser som ges av kommunerna och regionen enligt det lagreglerade ansvaret:

- Med hélso- och sjukvard avses de insatser som ges av antingen
kommunen eller regionen enligt hélso- och sjukvérdslagen eller
tandvardslagen

- Med socialtjinst respektive omsorg avses insatser som ges av
kommunen enligt socialtjdnstlagen eller lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade eller annan relevant lagstiftning
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KOMMUN

Organisation for samverkan

Kommunerna har genom Storsthims styrelse och hélso- och sjukvardsndmnden
iregionen en politisk styrgrupp, Vard i samverkan (VIS). Den politiska
styrgruppen leder den strategiska mriktningen for lnsovergripande drenden
och beslut i respektive organisation gillande fragor som ror hélsa, vard och
omsorg. Som stdd 1 sitt arbete har VIS en tjdnstemannastyrgrupp,
Sammanhéllen védrd- och omsorg. Denna styrgrupp stods av olika
samradsgrupper och arbetsgrupper for olika sakomraden.

Lokal samverkan med samordnande funktion och samordnande
vardcentral

I den lokala samverkan ska enligt forslaget till huvudoverenskommelse,
respektive part utse en samordnande funktion i den lokala samverkan.
Kommunens samordnande funktion ska ansvara for samverkan kring hilso-
och sjukvard och omsorg och enligt forslaget vara en link for samverkans
aktorer in till kommunens berorda verksamheter inklusive utforarverksamhet i
privat regl. Denne ska delta 1 lokal samverkan.

Den kommunala samordnande funktionen fOrvintas:

- vara kontaktperson for andra aktorer i samverkan med kommunen kring
vard- och omsorg

- delta 1 lokala samverkansmdten med samordnad vardcentral och
eventuella andra aktorer

- kunna fora frdgor till och frdn kommunens verksamheter inklusive
utforarverksamheter i privat regi

Den kommunala samordnande funktionen bor darutover ha:
- god kunskap om socialtjinstens organisation och uppdrag

- kénnedom om aktuella samverkansfragor kring hélso- och sjukvard och
omsorg

Beroende pa kommunens organisation kan det behdvas att kommunen utser fler
an en person till funktionen som samordnande funktion for att utdver hélso-
och sjukvarden ticka in socialtjanstens alla verksamhetsomraden.

Regionens vardcentraler har redan idag ett uppdrag gillande lokal samverkan.
Det nnebir att vardcentralerna ien kommun eller stadsdel tillsammans ska
utse en samordnande vardcentral. Uppdraget for denna dr bland annat att
sammankalla till lokala samverkansmoten. Stockholms lins sjukvardsomrade
(SLSO) har uppdragits att stddja och véigleda de samordnande vérdcentralerna.

Socialkontorets bedémning

Socialkontoret stéller sig positiv till forslaget om en huvudéverenskommelse
mellan kommunerna och regionen gillande hélsa, vird och omsorg.
Huvudoverenskommelsen frimjar samverkan mellan huvudménnen och bidrar
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‘i* UPPLANDS-BRO AON 21/0137
KOMMUN

till gemensamma principer och en tydlig utgdngspunkt for hur samverkan ska
bedrivas och foljas upp pa olika nivéer.

Socialkontoret vill understryka vikten av att den kommunala samordnande
funktionen/funktionerna representeras av personer med god kunskap inom
hélso- och sjukvardsfragor samt inom socialtjinstens omraden.

Barnperspektiv

Arendet beddms inte medfora nigra direkta konsekvenser ur ett

barnrattsperspektiv.

I

Socialchef I
Avdemingschef Aldre- och
omsorgsavdelningen

Bilagor

1. Rekommendation Overenskommelse samverkan vard och omsorg
2. Huwvuddverenskommelse samverkan véard och omsorg

3. Riktlinje for linsovergripande samverkan

4. Presentation HOK
5

Minnesanteckningar frgor-svars-méte om HOK 9 november 2021

Beslut sands till

e Kommunstyrelsen



hélsa, vard och omsorg - AON 21/0137-2 Yttrande - Rekommendation om 6verenskommelse lansovergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg : AON 21_0137-3 Rekommendation éverenskommelse samverkan vard och omsorg 790227_1_1

REKOMMENDATION UT
2021-10-14
S/21/0168

Kommunstyrelser
Berorda forvaltningschefer inom
Socialforvaltning

Huvudoverenskommelse om
lansovergripande samverkan kring halsa,
vard och omsorg, HOK

Rekommendation

Storsthlms styrelse beslutade pd sammantradet den 14 oktober 2021 att rekommendera
kommunerna i lénet att anta huvudéverenskommelsen om lansgvergripande
samverkan kring hélsa, vard och omsorg (HOK).

Bakgrund

Kommunerna i lanet och Region Stockholm har en l&ngvarig grund fér samverkan. Men
det fortsatta utvecklingsarbetet behover stodjas genom en samordningsstruktur fér hur
kommunerna och regionen organiserar sitt gemensamma arbete dnnu tydligare. For att
underlétta och samordna nér insatser ges fran bdde kommun och region finns flera
lansovergripande 6verenskommelser som reglerar samverkan och ansvarsférdelning i
olika sakomréden inom vérd och omsorg. Det har saknats en huvudéverenskommelse
med gemensam maélsattning och utgdngspunkter samt principer for samverkan pa olika
nivaer.

Beskrivning av huvudoverenskommelsen

Storsthlm har tillsammans med Region Stockholm tagit fram ett férslag till
Huvudoverenskommelse for samverkan inom hélsa, vard och omsorg i Stockholms lan
(forkortad HOK). Styrgrupp for arbetet har varit Tjinstemannastyrgruppen
Sammanhallen vird och omsorg. Storsthlms styrelse beslutade 2021-10-14 att
rekommendera kommunerna i ldnet att anta 6verenskommelsen.

Forslaget till huvudoverenskommelse bygger till stor del vidare pa de arbetssitt och
samverkansformer som hittills fungerat val, och ska samtidigt ge forutsattningar for
fortsatt dialog, utveckling och férindring av samverkan.

Arbetet grundar sig pa en gemensam forstudie som genomfordes ar 2018 (lank till
forstudien samt bilagor). Sakkunskap inhdmtades fran tjainstemain, jurister, ekonomer,
kommunikatorer och e-strateger frin kommun och region.

Kommunerna i lanet har under varen ar 2021 getts mojlighet att 1amna synpunkter pa
forslaget till 6verenskommelse genom en tjinstemannaremiss. Synpunkter har dven
inhdmtats fran tjanstepersoner inom i Region Stockholm.

Storsthim, Box 38145, 100 64 Stockholm
Besoksadress: Sodermalmsallén 36, Stockholm
08-615 94 00 info@storsthim.se storsthim.se Org.nr. 222000-0448
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Forslaget till huvudéverenskommelse faststéller principer for:

e parternas gemensamma och respektive ansvar for sammanhéllen, god, delaktig
och effektiv vird och omsorg,

e struktur for samverkan pa olika nivier mellan kommunerna och regionen,
¢ hur samverkan ska ske lokalt, delregionalt och regionalt.

e hur 6verenskommelser inom sakomraden ska tas fram/revideras och f6ljas upp.

Riktlinje
Eftersom 6verenskommelsen ar langsiktig kommer de delar i samverkan som kan
komma att behova forandras over tid, bland annat organisation for samverkan och
process for uppfoljning av samverkan, regleras i en sarskild riktlinje till
overenskommelsen. Arbetet med riktlinjen pdgér och kommunerna i lanet kommer att
involveras i framtagandet. Riktlinjen kommer sedan att faststillas av
tjinstemannastyrguppen Sammanhallen vard och omsorg i februari ar 2022.

Samordnande funktion i den lokala samverkan

I den lokala samverkan ska enligt forslaget till ny huvudoverenskommelse, respektive
part utse en samordnande funktion i den lokala samverkan i kommunen (och
stadsdelarna i Stockholm stad).

Kommunens samordnande funktion

Kommunens samordnande funktion ska, enligt férslaget till ny huvudoverenskommelse
vara en lank for samverkansaktorer in till kommunens berérda verksamheter, inklusive
utforarverksamhet i privat regi.

Den kommunala samordnande funktionen forvantas:

e vara kontaktperson for andra aktorer i samverkan med kommunen kring vard-
och omsorg,

e deltailokala samverkansméten med samordnande vardcentral, och eventuella
andra aktorer,

e kunna fora fragor till och fran kommunens verksamheter, inklusive
utférarverksamheter i privat regi.

Den samordnande funktionen bor ha:
¢ god kunskap om socialtjinstens organisation och uppdrag,
¢ kidnnedom om aktuella samverkansfragor kring halso- och sjukvard och
omsorg.
Beroende pé4 till exempel kommunens organisation kan det beh6vas att kommunen
utser fler dn en person till funktionen samordnande funktion for att tiacka in alla

socialtjanstens verksamhetsomréaden.

Den kommunala samordnande funktionens roll kan komma att utvecklas 6ver tid, och
kan ocksé behova anpassas utifrén forutsittningarna i den lokala samverkan.
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Samordnande vardcentral

Det finns redan idag ett uppdrag for vardcentralerna i den lokala samverkan.
Véardcentralerna i en kommun, eller stadsdel 1 Stockholm stad, ska tillsammans utse en
samordnande vardcentral. Det kan vara en vardcentral antingen regionens regi eller i
privat regi. Uppdraget ar bland annat att organisera och sammankalla till lokala
samverkansmoten. Stockholms lans sjukvirdsomrade (SLSO) har ocksa uppdragits att
stodja och vigleda de samordnande vardcentralerna.

Uppdraget ar formulerar enligt nedan i forfragningsunderlaget for husldkarverksamhet
frdn och med 1 februari 2021.

“Huslakarmottagningarna i varje kommun/stadsdel ska gemensamt utse en
husldkarmottagning som, pa strukturell niva, ska ansvara for samordningen av
samverkan mellan vard- och omsorgsgivare som invanarna i kommunen/stadsdelen
vander sig till. Den husldkarmottagning som har blivit utsedd ska rapportera detta till
HSF senast den 30 april. I de fall vrdgivarna i en kommun/stadsdel inte utser en
mottagning kommer HSF att utse vilken mottagning som ska vara ansvarig.

Att samordna samverkan pé strukturell niva innebér att organisera och sammankalla
till ndtverksméten med vard- och omsorgsgivarna i omradet samt arbeta for ett hogt
deltagande i den samverkan dar varden bor vara representerad.

Samordningen ska gélla patientgrupper och processer som ror flera vard- och
omsorgsgivare och dar samverkan forbattrar for patienterna. I samordningsansvaret
ingar dven att sikerstilla att ansvarsomradena inom Naromréadesplanen ar fordelade
och planen ir aktuell. Samordnande huslakarmottagning har ocksa sarskilt ansvar for
samordning vid behov av krisstod till befolkningen vid allvarlig handelse.
Husldkarmottagningar ska delta i den strukturella samverkan med vard- och
omsorgsgivare i omradet. Varje huslikarmottagning ansvarar for samverkan kring den
enskilde patienten.”

Lank till forfragningsunderlaget.

Organisering av den lokala samverkan

Parterna méste sjdlva forma hur den lokala samverkan ska bedrivas pa basta satt, samt
utifran hur samverkan redan bedrivs. Det géller dven vilka aktorer och funktioner som

ingér i samverkan. Den lokala samverkan motsétter inte att det finns ytterligare forum

och grupperingar for lokal samverkan, och det &r viktigt att bibehélla redan fungerande
samverkan.

Om parterna inte kommer 6verens om annat sa ar det den samordnande vardcentralen
som har i sitt uppdrag att ansvara for att sammankalla till samverkan.

Fragor och svarsmote

Storsthlm bjuder tillsammans med Hélso- och sjukvérdsforvaltningen in kommunerna
for ett digitalt mote for frégor och svar om forslaget till huvudéverenskommelse samt
forslaget till riktlinjen.

Datum: 2021-11-09
Tid: 15:00 — 16:00

Anmalan till motet sker till hakan.wramner@storsthlm.se
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Arendegang fér rekommendationen

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som géller vid
beslut i Storsthlms styrelse. Kommunerna fattar beslut enligt gidllande
delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling till Storsthlm.

Beslut om antagande av 6verenskommelse ar att likstéllas med undertecknande.

Overenskommelsen borjar giilla tidigast 1 juli ir 2022, eller efter att samtliga
parter har beslutat att anta 6verenskommelsen.

Svarsperiod

Storsthlm onskar f& kommunernas stéllningstaganden senast 30 juni ar 2022 med e-

post till registrator@storsthlm.se

Fragor och information
Fragor med anledning av detta besvaras av processledare ||| | | |

Med vinlig hélsning

Forbundsordforande Storsthlm Forbundsdirektor Storsthlm
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Huvudoverenskommelse om
lansovergripande samverkan
kring halsa, vard och omsorg

Overenskommelse mellan kommunerna i Stockholms lin och Region Stockholm
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Forord

Stockholms léns befolkning har vuxit under lang tid. Med fler invanare och en férindrad demografi
har behov av vard och omsorg 6kat, sarskilt for dldre med komplexa vardbehov. Som invanare
forvantar vi oss en tillgdnglig och nira vard med god kvalitet som fungerar somlost mellan olika
aktorer. Kommunerna och regionen har efter manga ars gemensamt arbete en bra grund for
samarbete. Med denna 6vergripande 6verenskommelse om samverkan for hélsa, vard och omsorg
forstarker vi det goda samarbetet ytterligare.

Huvudoverenskommelsen dr en viktig signal till savil beslutsfattare som vardens och omsorgens
medarbetare att tillsammans kan vi mer, och vi kan battre. Darfor organiserar vi vart gemensamma
arbete dnnu tydligare. Vart gemensamma mal &r att alltid striva efter en jamlik vard dir resurser
anvinds pa basta satt sd for att den enskilde ska fa en god, s6émlés och personcentrerad vard och
omsorg, samt att befolkningens hilsa ska oka.

Vardens och omsorgens medarbetare kommer frén olika verksamheter, har olika uppdrag och ibland
olika yrkestraditioner, men méter samma patienter och brukare med samma 6nskan om st6d, vérd och
omsorg utan forsvarande granser. Denna huvudéverenskommelse ska vara en bas for en fortlopande
dialog om hur vi bast bidrar till varandras utveckling och hur vi skapar nytta och mervarde for alla
invanare i Stockholms lan.

Or!!oran!e !or Region Stockholm i VIS Or!!oran!e !or !ommunerna i Stockholms ldn i VIS

Stockholm 2021-09-06

Region Stockholm Storsthim

Hilso- och sjukvardsforvaltningen Box 38145, 100 64 Stockholm
Box 6909, 102 39 Stockholm Telefon 08-615 94 00
Telefon 08-123 132 00 Storsthlm.se

Vardgivarguiden.se
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1 Overenskommelsens bakgrund, parter och syfte

1.1 Inledning

Kommunernas och regionernas ansvar och uppgifter &r till stor del lagstyrda. Fér huvudménnen finns
ocksa en lagstadgad skyldighet att samarbeta nér den enskilde &r i behov av insatser fran bade
kommun och region.

For att underlétta insatser dar bdde kommuner och regionen ar inblandade, finns idag ett stort antal
lansovergripande 6verenskommelser. Det har dock saknats en huvudoverenskommelse mellan
kommunerna och regionen géllande halsa, vard och omsorg. En sddan 6verenskommelse behovs for
att frimja samverkan och skapa forutséattningar for att huvudménnen ska kunna erbjuda
sammanhallna och samordnade insatser pa bista sitt.

Denna 6verenskommelse ska ge parterna en tydlig utgdngspunkt och gemensamma principer for hur
samverkan ska bedrivas och foljas upp pé olika nivéer mellan tjanstemén och politiker.
Overenskommelsen bygger till stor del vidare pa de arbetssitt och samverkansformer som hittills
fungerat vil. Den skapar samtidigt forutsattningar for fortsatt utveckling och forandring av samverkan
mellan parterna. Till huvudoverenskommelsen finns en riktlinje som kan éndras i takt med att
arbetssitten utvecklas.

Hailso- och sjukvard och omsorg behover utga ifrén och bedrivas tillsammans med den enskilde.
Vérden och omsorgen ska utgd ifrin basta tillgdngliga kunskap. Det forebyggande arbetet ar viktigt
béde for att forbattra hilsan i befolkningen och for att det ar kostnadseffektivt. Tillgdngen pa
arbetskraft och ratt kompetens inom vard och omsorg ar en utmaning som behéver métas pa flera sitt.
Vart gemensamma utvecklingsarbete ska ske med stod av digitalisering for att bidra till effektiva
I6sningar, nya arbetssitt och nya sitt att kommunicera, som i sin tur frigor resurser.

1.2 Syfte med 6verenskommelsen

Overenskommelsens syfte ir att skapa bittre forutsittningar for samarbete mellan parternas
verksamheter och ddrmed bidra till det 6vergripande mélet for samverkan. Overenskommelsen
reglerar darfor principer och former fér samverkan mellan kommunerna och regionen och pa en
overgripande niva.

1.3 Avsiktsforklaring

Overenskommelsens parter samverkar for att utveckla och prioritera det som ir bést for
brukaren/patienten och for invinarna i hela Stockholms lén.

1.4 Benamning av parter

Overenskommelsens parter Ar Region Stockholm och kommunerna i Stockholms l4n, inklusive
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje. Se vilka kommuner som ingér under “Parter”.

Kommunerna kallas gemensamt ’kommunerna” och var for sig ’lkommun”. Region Stockholm kallas
“regionen”. Kommunerna och regionen gemensamt kallas ”parterna”. Kommunerna samarbetar i
strategiska fragor genom organisationen Storsthlm, ett forbund som ags och styrs av ldnets 26
kommuner och Storsthlms strategiska nitverk for socialtjanst.

Om regionen eller kommunen tecknar avtal med ndgon annan part och 6verldter uppgifter de har
ansvar for, ska denna 6verenskommelse tillaimpas. Respektive part ska ansvara for att
overenskommelsen dr bindande for och gilla eventuella underleverantorer.
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2 Overgripande mal och malgrupper fér samverkan

2.1 Overgripande mal

Det 6vergripande mélet med samverkan mellan regionen och kommunerna ar att den enskilde ska fa
en god, somlos och personcentrerad vard och omsorg, samt att befolkningens hilsa ska forbittras.

Det ska ske pa ett samordnat, jaimlikt och kostnadseffektivt satt for invanarna i Stockholms lan.

2.2 Malgrupper

Maélgrupperna ar patienter och brukare, inklusive barn och unga, med behov av sammanhéllna
insatser fran bdda huvudménnen.

2.3 Det lagreglerade ansvaret

Huvudmannens respektive ansvar ar reglerat i olika lagar och foreskrifter. Darutover ar det ven
reglerat i lag att huvudménnen ska samverka med varandra. Det ir till exempel f6ljande lagar:

Halso- och sjukvardslagen

Tandvardslagen

Socialtjanstlagen

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
Lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av unga
Lagen om vard av missbrukare i vissa fall

Lag om samverkan vid utskrivning fran slutenvard
Lagen om psykiatrisk tvangsvard

Overenskommelsen utgar ifran att parterna tar sitt ansvar enligt nuvarande och kommande lagkrav.

3 Riktlinje for lansovergripande samverkan

Till huvudéverenskommelsen finns en riktlinje for 1ansévergripande samverkan kring hélsa, vard och
omsorg. Den beskriver bland annat organisation, processer och arbetssétt kring samverkan.
Tjanstemannastyrgruppen Sammanhéllen vird och omsorg beslutar om revideringar av riktlinjen och
gillande riktlinje publiceras i den digitala portalen som forvaltas av Storsthlm. Parterna ska f6lja
riktlinjen.

4 Organisation for samverkan

Samverkan sker pa flera olika nivaer och mellan ett stort antal aktdrer i ldnet. Det dr enbart den
overgripande organisationen for samverkan som faststills genom denna 6verenskommelse.

Organisationen for ldnsovergripande samverkan beskrivs i riktlinjen till huvudéverenskommelsen.

Huvudoverenskommelsen avser ordinarie samverkan, vid kris géller andra samverkansformer.
Overgripande samverkan vid kris finns beskriven i regionens plan for krisberedskap. Relevanta
lansaktorer har tillsammans utvecklat modellen En trygg, sdker och stérningsfri region.
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Politisk niva — VIS

Tjanstemannastyrgrupp

eAlu |euolbay

Samradsgrupper

Delregional samverkan

Lokal samverkan

4.1 Politisk styrgrupp, Vard i Samverkan (VIS)

Kommunerna, har genom Storsthlms styrelse, och hilso- och sjukvardsndmnden i regionen en politisk
styrgrupp Vard i samverkan, VIS. Styrgruppen leder den strategiska inriktningen for lans6vergripande
samverkan och bereder drenden infor beslut i respektive organisation i frigor som ror halsa, vard och
omsorg.

4.2 Tjanstemannastyrgrupp, Sammanhallen vard och omsorg

Kopplat till VIS finns en tjanstemannastyrgrupp for sammanhéllen vird och omsorg i lanet.
Tjanstemannastyrgruppen bestar av representanter fran regionen, kommunerna samt Storsthlm.
Kommunernas representanter utses av Storsthlms strategiska natverk for socialtjanst.

Tjanstemannastyrgruppen bereder drenden till VIS. Tjanstemannastyrgruppen beslutar om riktlinjer
for operativ samverkan i lanet, samverkansformer och processer for framtagande och férvaltning av
overenskommelser samt uppfoljning av samverkanséverenskommelserna. Dessa beslut ska vara
forankrade hos respektive part.

Tjanstemannastyrgruppen beslutar om revideringar av riktlinjen for lansovergripande samverkan
kring halsa, vard och omsorg som bland annat beskriver organisation, processer och arbetssitt.

4.3 Samradsgrupper for prioriterade malgrupper och sakomraden

Till stod for tjanstemannastyrgruppen Sammanhéllen vérd och omsorg ska det finnas samrédsgrupper
for prioriterade mélgrupper och sakomraden. Varje samradsgrupp ska ha ett tydligt uppdrag som
beslutas av tjanstemannastyrgruppen. Tjanstemannastyrgruppen utser representanter i
samradsgrupper och arbetsgrupper fran regionen, kommunerna och vid behov frin
utforarverksamheter och andra aktorer, exempelvis patient-, brukar- och anhorigorganisationer.
Samradsgrupperna ska ha den kompetens som kréavs for uppdraget.

Samrédsgrupperna ansvarar for att, inom sina sakomréaden, utarbeta och forvalta
samverkansoverenskommelser, f6lja upp dem och rapportera till tjanstemannastyrgruppen.
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Samrédsgrupperna har dven uppdrag som ror kunskapsstyrning, framtagande och revidering av
kunskaps- och beslutsstod som rér samverkan.

Information om samréadsgrupperna och deras uppdrag finns i den digitala portalen som forvaltas av
Storsthlm (paragraf 4.7).

4.4 Delregional samverkan

Fortroendevalda inom regionen respektive kommunerna och stadsdelar i Stockholms stad triffas
delregionalt for informationsutbyte och dialog kring fragor som beror bada huvudméannen i regionens
regi. Pa tjinstemannaniva finns en motsvarande struktur for samverkan som organisationen for den
politiska samverkan.

4.5 Lokal samverkan

P& lokal niva sker samverkan mellan utférare i virden och verksamheter som kommunerna ar
huvudman for. Den lokala samverkan kring hilsa, vard och omsorg ska ske i enlighet med det
overgripande mélet for huvudéverenskommelsen och utifran parternas lagstadgade ansvarsomraden
och uppdrag.

Regionen ansvarar for att det finns en utsedd vardcentral med samordnande ansvar for samverkan i
varje kommun och stadsdel i Stockholms stad. Stockholms lans sjukvirdsomréde (SLSO), som ir en
namnd under regionfullméktige, har i uppdrag att stodja och vigleda de samordnande
vardcentralerna.

Respektive kommun ansvarar for att utse en samordnande funktion fér samverkan kring hélso-

och sjukvéard och omsorg. Kommunens samordnande funktion ska vara en lank for samverkansaktorer
in till kommunens berérda verksamheter, inklusive utforarverksamhet i privat regi samt delta i lokal
samverkan. Storsthlm erbjuder kommunerna lansévergripande samordnande st6d.

Respektive uppdrag inom ramen for lokal samverkan beskrivs i riktlinjen.

4.6 Sekretariat och arbetsgrupper

Som stdd i sitt arbete har VIS och tjinstemannastyrgruppen Sammanhallen vird och omsorg ett
sammanhallande sekretariat bestdende av ordinarie resurser fran regionen och kommunerna
genom Storsthlm.

Vid behov skapas arbetsgrupper, exempelvis vid framtagande av 6verenskommelser och uppf6ljning av
dessa. Arbetsgrupperna beslutas av tjinstemannastyrgruppen Sammanhallen vird och omsorg.

4.7 Digital portal

Storsthlms webbplats www.storsthlm.se fungerar som digital portal for samverkan mellan
kommunerna och regionen.

Dar beskrivs samverkansorganisationen, uppdrag och kontaktuppgifter for samverkansgrupper for de
olika sakomradena.

I portalen publiceras dven gillande riktlinje for lansovergripande samverkan kring hilsa vard och
omsorg, 6verenskommelser for olika sakomraden och gemensamma rutiner.

Storsthlm och Region Stockholm har ett gemensamt ansvar for att utveckla portalen. Storsthim
ansvarar for att uppgifterna i den digitala portalen ar aktuella. Regionen lankar till portalen fran
aktuella sidor p4 sll.se, exempelvis www.vardgivarguiden.se.

5 Lansgemensamma samverkansoverenskommelser och dokument
inom sakomraden
Samverkansoverenskommelser och dartill kopplade riktlinjer, rutiner och anvisningar ar viktiga for att

medarbetare i virden och de kommunala verksamheterna ska ha goda forutsittningar for att
samarbeta kring den enskilde.
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Halso- och sjukvardslagen (16 kap. 3 §) och socialtjanstlagen (5 kap. 1 a §, 8a § och 9a §) reglerar att
region och kommun ska inga 6verenskommelser om samarbete kring vissa mélgrupper.

Dartill har regionen och kommunerna slutit 6verenskommelser pé ytterligare omréden.

VIS beslutar om gemensamma 6verenskommelser och rekommenderar sedan huvudménnen att anta
dessa 6verenskommelser s att de blir géllande.

Inom regionen respektive Storsthlm finns dokumenterat hur den gemensamma och den egna
processen ser ut for framtagande/revidering och beslut av lansévergripande
samverkanséverenskommelser.

Utarbetandet av samverkansdokument ska folja beslutade mallar och vara en gemensam process
mellan parterna.

Linsgemensamma riktlinjer ska foljas av parterna. Dessa beslutas av tjinstemannastyrgruppen
Sammanhallen vird och omsorg.

Lokala rutiner ska utga ifran de linsovergripande éverenskommelserna och tas fram mellan de lokala
parterna.

Samtliga lansgemensamma samverkansdokument ska vara publicerade i den digitala portalen
www.storsthlm.se

6 Uppfdljning av lansdvergripande samverkan

Dialog ska arligen ske mellan parterna angdende hur vil huvudéverenskommelsen bidrar till de
overgripande malen for samverkan. Dialogen ska bidra till gemensam analys och utveckling av
samverkan mellan parterna.

Dartill har parterna gemensamt ansvar for att 6verenskommelser inom sakomraden regelbundet f6ljs
upp. Uppfdljning ska ske gemensamt, samordnat och sammanstillas och rapporteras till VIS.

Inf6r varje kalenderar fattar tjainstemannastyrgruppen Sammanhéllen vard och omsorg beslut om
prioriteringar vad giller uppfoljningar av lainsgemensamma 6verenskommelser.

Uppfoljning av samverkan beskrivs i riktlinjen f6r 1ansovergripande samverkan kring hélsa, vard och
omsorg.

7 Allmant om overenskommelsen

7.1 Eskaleringstrappa vid oenigheter

Vid eventuell oenighet ska alltid 6verenskommelsens syfte och gemensamma maélsittning vara
véigledande. Vid oenighet om tolkning av 6verenskommelsen eller parts eventuella avsteg fran
dtaganden i 6verenskommelsen ska eskaleringstrappan nedan foljas. (Avsteg eller oenighet avseende
enskilda 6verenskommelser ska 16sas enligt liknande eskaleringstrappa i respektive
overenskommelse.)
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1. Avsteg fran atagande eller oenighet om tolkning ska i forsta hand losas av parterna pa lokal
nivé i kommunen och regionen, sdvida dessa inte ar av en sddan principiell karaktar att det
kan antas paverka andra parter.

2. Idet fall en fraga inte kan 16sas lokalt, ska fragan hanteras av regionens och kommunernas
gemensamma tjanstemannastyrgrupp Sammanhallen vard och omsorg.

3. Ytterst hanteras avsteg fran atagande eller oenighet av den politiska styrgruppen VIS som har
tolkningsforetrade géillande 6verenskommelsen.

7.2 lkrafttradande och upphoérande

Overenskommelsen borjar gélla 2022-07-01 eller efter att samtliga parter har beslutat att anta
overenskommelsen. Overenskommelsen giller darefter tills vidare.

Overenskommelsen kan sigas upp med en uppsigningstid om tjugofyra (24) manader. Om en
kommun siger upp 6verenskommelsen behdver 6vriga parter ta stillning till om 6verenskommelsen
ska fortsétta att gilla for resterande parter.

VIS beslutar om eventuella revidering av 6verenskommelsen. Reviderad 6verenskommelse borjar gélla
tidigast tre manader efter att den omférhandlade 6verenskommelsen godkints av parterna.

7.3 Parter

Region Stockholm
Botkyrka kommun
Danderyds kommun
Eker6 kommun
Haninge kommun
Huddinge kommun
Jarfilla kommun
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje
Lidingo stad

Nacka kommun
Norrtilje kommun
Nykvarns kommun
Nyndshamns kommun
Salems kommun
Sigtuna kommun
Sollentuna kommun
Solna stad

Stockholms stad
Sundbybergs stad
Sodertilje kommun
Tyres6 kommun

Taby kommun
Upplands-Bro kommun
Upplands Visby kommun
Vallentuna kommun
Vaxholms stad

Varmdo kommun
Osteriker kommun



och omsori g - AON 21/0137-2 Yttrande - Rekommendation om 6verenskommelse lansévergripande samverkan kring héalsa, vard och omsorg : AON 21_0137-8 220223 Riktlinje fér lansovergripande samverkan kring hélsa vérd och omsorg 803468_1_1

Riktlinje for
lansovergripande
samverkan kring halsa,

vard och omsorg

Riktlinje enligt huvudéverenskommelse (HOK)

Datum: 22-07-01




och omsorg - AON 21/0137-2 Yttrande - Rekommendation om éverenskommelse lansévergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg : AON 21_0137-8 220223 Riktlinje fér lansovergripande samverkan kring hélsa véard och omsorg 803468_1_1

Innehall

{1 1=Te | 11 T I U PRRT 3
2. Prioriterade omraden for lansdvergripande samverkan.............ccooeiieieiien e 3
3. Processer for lansdvergripande SamVverkan..............ccooeiiiiiiiee e 4
4. Avgransning mellan HOK och lansévergripande éverenskommelser inom sakomraden ... 4
5. Organisation av lansovergripande och lokal samverkan ............ccccccovveeiiiiiiiiiiieeee e, 4
5.1 Gemensamt sekretariat...........cooiiiiiiiii 5
5.2 Lansovergripande samradsgrupper och arbetsgrupper.........ccccceeviecciiieeee e e 5
5.3 Lansgemensamma medel som beslutas av regeringen ...........cccccoeciveiieieiniee e 6
5.4 Lokal samverkan med aktorer utanfor HOK............ccccovvoueieiiiiieiceece e, 6
6. Organisation for KUNSKapSSTYIMING........c.coiiiiiiiiiiiiee et 6
7. Lokal samverkan som omfattas av HOK .............cccueuiueueueucieieieieieieee s 7
7.1 Samordnande funktioner i den lokala samverkan...........c.ccccoviieiiiiie e 7
8. Uppfdljning av lansdvergripande och lokal samverkan...........ccccooveiieiiie e, 8
8.1 Arshjul for UpPOlININGSPrOCESSEN ........o.vvvevieiiieieeceee et 9
8.2 Uppfoljningsdialog om lansévergripande samverkan ...........ccccceeeeieciiieieeeecceciiieeeee e 9
8.3 Uppfoljning av 1okal SAMVErKan ...........cooiiiiiiioieeiie e 9
8.4 Uppfdljning av Overenskommelser inom sakomraden ............cccceeveeieeeeiiieeecsieeececiieeens 9
8.5 Process for lansovergripande utvecklingSfragor ..........cooiiiiiiiiiie e 10
8.6 Uppfoljning av problem i SamVerkan .............cooooiiiiiiiiee e 10

2 (10)



och omsorg - AON 21/0137-2 Yttrande - Rekommendation om éverenskommelse lansévergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg : AON 21_0137-8 220223 Riktlinje fér lansovergripande samverkan kring hélsa véard och omsorg 803468_1_1

1. Inledning

Mellan kommunerna i Stockholms lan (nedan kallade kommunerna) och Region Stockholm
(nedan kallad regionen) finns en huvudéverenskommelse (nedan kallad HOK) om samverkan
kring hilsa, vird och omsorg. Med hélsa, vard och omsorg avses samlat alla de insatser som
ges av kommunerna och regionen enligt det lagreglerade ansvaret (se punkt 2.3 i HOK).

Med hilso- och sjukvard avses insatser som ges av antingen kommunen eller regionen enligt
hélso- och sjukvardslagen eller tandvardslagen. Med socialtjanst respektive omsorg avses
insatser som ges av kommunen enligt socialtjanstlagen eller lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade, eller annan relevant lagstiftning.

Syftet med HOK ir att skapa bittre forutsittningar for samarbete mellan parternas
verksamheter och bidra till det 6vergripande mélet for samverkan. HOK reglerar principer
och former f6r samverkan mellan kommunerna och regionen pé en 6vergripande
lansovergripande nivé (ibland kallad regional niva) samt lokal niva. Med lokal nivé avses det
geografiska omraden som utgors av en enskild kommun, eller respektive stadsdel i Stockholm
stad.

Med kommunernas respektive regionens verksamhetsomraden avses de verksamheter
(oavsett driftsform) och ansvarsomraden som éaligger respektive part genom lagstiftning eller
overenskommelser.

Denna lansovergripande riktlinje for samverkan mellan regionen beskriver organisation och
processer for samverkan pa tjainstemannaniva mellan kommunerna och regionen kring HOK.
Parterna forbinder sig genom HOK att samverka i enlighet med riktlinjen.

Riktlinjen ska kunna utvecklas och revideras for att mota forandrade behov. Det ar
tjanstemannastyrgruppen Sammanhéllen vard och omsorg som faststiller riktlinjen (nedan
kallad tjanstemannastyrgruppen). Gillande riktlinje publiceras pd www.storsthlm.se

2. Prioriterade omraden for lansodvergripande
samverkan

En prioritering av omréden for lansovergripande samverkan faststélls av den politiska
styrgruppen for vard i samverkan (nedan kallad VIS) for aktuell mandatperiod. Vid behov kan
omradena kompletteras med ytterligare prioriteringar som stracker sig under ett ar. Forslag
till prioriterade omréden for samverkan tas fram av tjanstemannastyrgruppen.

De prioriterade omréadena ar fokus for den ldnsovergripande samverkan mellan kommunerna
och regionen och ar grund for lansévergripande handlingsplaner och liknande.
Prioriteringarna ar vigledande for den lokala samverkan mellan enskild kommun och
regionen.

En viktig del i den ldnsovergripande samverkan och lokala samverkan ar omstillningen till
god nira vard. I enlighet med det nationella arbetet kring god och nira vard ska regioner och
kommuner arbeta for att utveckla samverkan, eftersom det ar en forutsattning for att stilla
om till nira vard. Fran nationell nivd uppmanas kommunerna och regionen att tillsammans
uppriatta gemensam maélbild och struktur for att driva omstéallningen med utgéngspunkt i
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lokala forutsittningar och behov. Det évergripande mélet i HOK utgér en sddan mélbild. Med
utgdngspunkt frdn denna malbild och VIS prioriterade omréden paborjas arbetet under ar
2022 med att ta fram en langsiktig linsovergripande handlingsplan for god och nira vard.

3. Processer for lansovergripande samverkan

Det ldnsovergripande utvecklingsarbetet kring, och uppf6ljning av samverkan om halsa, vard
och omsorg sker med utgdngspunkt fran VIS och tjinstemannastyrguppen.
Utvecklingsarbetet och utarbetande av lansovergripande 6verenskommelser inom
sakomraden, riktlinjer och rutiner och andra samverkansdokument, dr en gemensam process
mellan parterna. Funktioner med sakkunskap och nédviandig kompetens deltar i arbetet. Vid
behov sker samradd med brukarorganisationer och utférarverksamheter.

Kommunerna (genom Storsthlm) och regionen har var for sig dokumenterade processer, som
ar anpassade till varandra, for att ta fram och revidera lansovergripande
samverkansoverenskommelser och liknande utifrén faststidllda mallar.

4. Avgransning mellan HOK och
lansovergripande overenskommelser inom
sakomraden

Mellan kommunerna och regionen finns flera 6verenskommelser inom sakomraden inom
hilsa, vard och omsorg. Dessa omfattar &ven samverkan i sakfragor pa lansovergripande och
lokal niva for vissa malgrupper och verksamhetsomraden. HOK med tillhérande riktlinje
ersétter inte det som 6verenskommits i dessa 6verenskommelser med tillhorande
linsovergripande riktlinjer, rutiner eller anvisningar. HOK ska inte utgéra hinder for den
samverkan som bedrivs inom ramen for dessa 6verenskommelser utan ska ses som ett
komplement som overgripande samordnar och sdkerstéller de olika samverkansprocesserna.
Parterna har ett gemensamt ansvar for att 6verenskommelserna inom sakomraden
regelbundet 6ljs upp och uppfoljningen av dessa regleras i respektive 6verenskommelse.

Géllande lansovergripande 6verenskommelser med tillhérande ldnsovergripande riktlinjer
och likande finns publicerat p& Storsthlms webbplats, www.storsthlm.se.

5. Organisation av lansovergripande och lokal
samverkan

Nedan beskrivs organisation fér samradsgrupper och kunskapsstyrning. Uppdrag och
organisation for VIS och tjinstemannastyrgruppen beskrivs i HOK.
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Politisk niva — VIS

Tjéinstemannastyrgrupp

Samradsgrupper
Delregional samverkan

ealu jeuoiBay

Lokal samverkan

5.1 Gemensamt sekretariat

Som st6d i sitt arbete har VIS och tjainstemannastyrgruppen ett sammanhéllande sekretariat
bestaende av ordinarie resurser fran regionen och Storsthlm. Det sammanhallande
sekretariatet bereder drenden till, och f6ljer upp prioriterade omréden for samverkan i VIS.

Sekretariatet ansvarar for:

e ensammanhaillande arsplanering av den lansoévergripande samverkan

e sammanhallande uppfoljning av prioriterade omraden for lansévergripande
samverkan

e Dbereda underlag till tjinstemannastyrgrupp och VIS

e att det utarbetas forslag till uppdrag for och bemanning av samradsgrupper och
arbetsgrupper

e samordning av uppdragen till samrédsgrupper och arbetsgrupper.

Samradsgrupper och arbetsgrupper rapporterar till tjinstemannastyrgruppen genom det
gemensamma sekretariatet under tjinstemannastyrgruppen.

Vid behov inhdmtar det gemensamma sekretariatet sakkunskap fran deltagare i
samradsgrupper och arbetsgrupper.

5.2 Lansovergripande samradsgrupper och arbetsgrupper

Till stod for tjanstemannastyrgruppen finns samradsgrupper for prioriterade malgrupper och
sakomraden. Samradsgruppernas syfte ar att

e forvalta och folja upp lansévergripande 6verenskommelser inom samradsgruppens
sakomrade

e identifiera relevanta utvecklingsfragor for den lansévergripande samverkan

e utgora arena for dialog och samverkan kring kunskapsstyrningen som ror
samradsgruppens sakomréde

e bidra i omstéllningen till God och nira vard.

Samrédsgrupperna utses av tjainstemannastyrgruppen och bemannas av representanter for
kommunerna, regionen och vid behov fran utférarverksamheter och andra aktorer,
exempelvis patient-, brukar- och anhorigorganisationer sa att samradsgruppen har den
kompetens som krivs for uppdraget. Vid behov kan sarskilda tillfélliga arbetsgrupper utses.
Varje samradsgrupp och arbetsgrupp har ett tydligt uppdrag som beslutas av
tjinstemannastyrgruppen. Samradsgruppernas eller arbetsgruppernas uppdrag ar bland
5 (10)



och omsorg - AON 21/0137-2 Yttrande - Rekommendation om éverenskommelse lansévergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg : AON 21_0137-8 220223 Riktlinje fér lansovergripande samverkan kring hélsa véard och omsorg 803468_1_1

annat att inom sitt omréde ansvara for att utarbeta, forvalta och f6lja upp
samverkansoverenskommelser samt framtagande och revidering av kunskaps- och
beslutsstod som ror samverkan. Skillnaden mellan samradsgrupp och arbetsgrupp ar framst
att arbetsgruppens uppdrag dr begransad i omfattning eller tid.

Samradsgrupper och arbetsgrupper har en bred representation av kompetenser och
sakkunskap inom verksamhetsomrédet. Personer med verksamhetskunskap och medicinsk
sakkunskap inom kommunernas respektive regionens berorda verksamhetsomréaden ingér i,
eller finns att tillga som stdd till, respektive samradsgrupp och arbetsgrupp. Kommunernas
representanter utses av Storsthlms socialtjinstnatverk (nedan kallad socialtjanstnitverket).
Regionens representanter utses av Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF).

Arbetet i samradsgrupper och arbetsgrupper sker sa &ndamalsenligt som mojligt och ska vara
ett komplement till eventuella andra grupperingar och utvecklingsarbeten i lanet.

Vid tidpunkten nar denna riktlinje borjar gilla finns foljande samradsgrupper:

e Linsovergripande samverkan om barn och ungas hélsa

e Linsovergripande samverkan om #ldres hélsa, dldreomsorg och kommunal hélso-
och sjukvérd

e Linssamverkan om psykisk ohélsa, beroendefragor och psykiatrisk hilso- och
sjukvard

e Linssamverkan om digitalisering av hilso- och sjukvard och omsorg.

5.3 Lansgemensamma medel som beslutas av regeringen

Tjanstemannastyrgruppen fattar beslut om planering och férdelning av statliga
stimulansmedel frén regeringen som tilldelas kommunerna och regionen gemensamt.
Tjanstemannastyrgruppen kan uppdra at samradsgrupp eller arbetsgrupp att planera,
genomfora samt folja upp lansgemensamma insatser.

Statliga stimulansmedel som enbart riktas till kommunerna eller regionen omfattas inte av
denna riktlinje och beslutas p& annat sitt.

5.4 Lokal samverkan med aktorer utanfor HOK

Parterna i den lokala samverkan avgor tillsammans vilka 6vriga aktorer som ingar i
samverkan som omfattas av HOK. Parterna har ett gemensamt ansvar for att lokala
samverkansfragor ar forankrade med andra berérda samverkansaktorer utanfor
kommunernas respektive regionens verksamhetsomraden.

6. Organisation for kunskapsstyrning

Samverkan mellan den ldnsévergripande nivdn av kunskapsstyrning for héalso- och sjukvérd
respektive socialtjanst bor initieras

e nér virden och omsorgen ar ojamlikt férdelad for gemensamma behovs- och
patientgrupper

e nir det ar mer effektivt att arbeta tillsammans med exempelvis innehall i
kunskapsstod
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e vid prioritering av gemensamma insatsomréden for att sdtta upp gemensamma maél
for uppfoljning
e nir uppfoljning har visat att det finns forbattringsomraden.

Samverkan kan initieras av kommunerna eller regionen och beslut fattas av
tjinstemannastyrgruppen.

Kunskapsstyrningen inom regionens hilso- och sjukvard och socialtjanst och kommunal
hélso- och sjukvard syftar till att

e bista kunskap ar tillgdnglig och anvinds vid varje mote med patienter, besokare och
brukare
resultat f6ljs upp och analyseras
verka for forbattringar i verksamheter.

Sammanhallen kunskapsstyrning omfattar kunskapsstod, stéd till uppfoljning och analys,
stod till verksamhetsutveckling samt stod till ledarskapet. Kunskapsstyrningen bygger pa
samspel mellan nationell, lansoévergripande och lokal niva for att uppna en mer jamlik och
resurseffektiv vard och omsorg.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) samordnar de tvd nationella systemen for
kunskapsstyrning: nationell kunskapsstyrning for socialtjanst och nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard.

Kunskapsstyrningen som omfattas av HOK avser den kunskapsstyrning som berdr
gemensamma behovsgrupper och dar kommunerna och regionen pa lokal niva eller
lansovergripande niva ser gemensam nytta av att samverka.

Kommunen och regionen ansvarar pa lokal niva for lokal kunskapsstyrning, utveckling och
uppfoljning. Tjanstemannastyrgruppen initierar, beslutar och f6ljer upp kunskapsstyrning
som &r lansévergripande. Detta omfattar lansovergripande kunskapsstyrning:

riktlinjer och rutiner

metod- och kunskapsstod
uppfoljning och analys

stod till verksamhetsutveckling
stod till ledarskapsutveckling.

Det gemensamma sekretariatet ansvarar for att identifiera behov av lansovergripande
kunskapsstyrning. Tjanstemannastyrgruppen kan uppdra &t samradsgrupper och
arbetsgrupper olika insatser inom den lansovergripande kunskapsstyrningen. Insatserna sker
i samverkan med 6vriga aktorer inom kommunerna och regionen som har uppdrag inom
kunskapsstyrning. Arbetet omfattar framtagande eller revidering av kunskapsstod, med fokus
pa samverkanssituationer och insatser som effektiviserar tillimpning av kunskap i nya
arbetssitt och metoder.

7. Lokal samverkan som omfattas av HOK

7.1 Samordnande funktioner i den lokala samverkan

Respektive part i HOK utser samordnande funktioner som underliittar den lokala samverkan
i en kommun eller stadsdel i Stockholm stad. De samordnande funktionerna kan komma att
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utvecklas 6ver tid, och kan ocksa behova anpassas utifran forutsattningarna i den lokala
samverkan.

7.1.1 Kommunens samordnande funktion

En kommuns samordnande funktion ar en lank for samverkansaktorer in till kommunens
eller stadsdelens berorda verksamheter, inklusive utférarverksamhet i privat regi.

Kommunens samordnande funktion férvantas:

e vara kontaktperson for olika aktorer i samverkan med kommunens hilso- och
sjukvérd och omsorg

e deltailokala samverkansméten med samordnande vardcentral, och eventuella andra
aktorer

e kunna fora fragor till och fran kommunens verksamheter, inklusive
utforarverksamheter i privat regi.

Den samordnande funktionen bor ha god kunskap om socialtjanstens, och den kommunala
hélso- och sjukvardens, och omsorgens organisation och uppdrag och kinnedom om aktuella
samverkansfragor kring hélso- och sjukvérd och omsorg.

Beroende pé till exempel kommunens organisation kan det beh6vas att kommunen utser fler
an en person till funktionen samordnande funktion for att ticka in alla kommunens berorda
verksamhetsomraden.

Storsthlm erbjuder kommunerna lansévergripande samordnande stod.

7.1.2 Regionens samordnande funktion (Samordnande vardcentral)

Vardcentralerna i en kommun, eller stadsdel i Stockholm stad, utser tillsammans en
samordnande vardcentral. Det kan vara en vardcentral antingen i regionens regi eller i privat
regi. Regionens samordnande funktion ska organisera den 6vriga av regionens halso- och
sjukvard som berors av den lokala samverkan och sammankalla till och facilitera
aterkommande lokala samverkansméten, om inget annat 6verenskommits mellan parterna.

Uppdraget for den samordnande vardcentralen regleras av regionens forfragningsunderlag
for huslakarverksamhet med basal hemsjukvard.

Stockholms lanssjukvardsomréde (SLSO) stodjer och vigleder de samordnande
vardcentralerna.

8. Uppfoljning av lansovergripande och lokal
samverkan

Enligt HOK sker uppf6ljning arligen i dialogform for hur vil HOK bidrar till de 6vergripande
mélen for samverkan. Dartill har parterna gemensamt ansvar for att 6verenskommelser inom
sakomraden regelbundet {6ljs upp. Uppfoljning sker gemensamt, samordnat och
sammanstills och rapporteras till VIS. Uppf6ljningen redovisas for kommunerna genom
socialtjanstnatverket.
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8.1 Arshjul fér uppféljningsprocessen

Enligt HOK fattar tjinstemannastyrgruppen infor varje kalenderar beslut om prioriteringar
vad giller uppfoljningar av lansgemensamma 6verenskommelser.

Uppfdljning av den lansovergripande samverkan sker enligt processen nedan:

Det gemensamma sekretariatet ansvarar for uppfoljningsprocessen och rapportering av
resultatet till tjanstemannastyrgruppen och VIS. Sekretariatet beslutar vilka metoder och
datakallor och nyckeltal som anvénds.

8.2 Uppfdljningsdialog om lansoévergripande samverkan

Dialog sker arligen mellan parterna angiende hur vil HOK och riktlinjen bidrar till de
overgripande mélen for samverkan. Dialogen bidrar till gemensam analys och utveckling av
samverkan mellan parterna. Deltagare frain kommunerna i uppféljningsdialogen utses av
socialtjanstnétverket. Regionens deltagare utses av HSF.

Det gemensamma sekretariatet ansvarar for planering och dialogen och sammanstéllning av
resultatet.

8.3 Uppfdljning av lokal samverkan

Parterna ansvarar gemensamt for att pa lokal niva f6lja upp och utveckla den lokala
samverkan. Utveckling tillgodoses i forsta hand pé lokal niva. Problem eller oenigheter
mellan parterna hanteras pa lokal niva, sdvida dessa inte ar av en sddan principiell karaktér
att det kan antas paverka andra parter.

8.4 Uppfdljning av dverenskommelser inom sakomraden

Enligt HOK har parterna gemensamt ansvar for att arbetet och utvecklingen som gérs inom
overenskommelser inom sakomréden regelbundet f6ljs upp. Uppf6ljning sker gemensamt,
samordnat och sammanstills och rapporteras till VIS. Infor varje kalenderar beslutar
tjanstemannastyrgruppen om prioriteringar vad géller uppfoljningar av lansgemensamma
overenskommelser.
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Det gemensamma sekretariatet ansvarar for uppféljningen. Tjanstemannastyrgruppen kan
uppdra &t samradsgrupp eller arbetsgrupp att folja upp respektive
samverkansoverenskommelse och rapportera till det gemensamma sekretariatet.

8.5 Process for lansdvergripande utvecklingsfragor

Tjanstemannastyrgruppen ansvarar med stod av det gemensamma sekretariatet och
samradsgrupper och arbetsgrupper for att identifiera utvecklingsfragor for den
lansovergripande samverkan.

Kommunerna lyfter utvecklingsfragor genom respektive kommuns socialchef till
socialtjanstnatverket. Fragor lyfts darigenom vidare till lansévergripande samverkansnivé
genom kommunernas representanter i tjainstemannastyrgruppen.

Regionens vérdgivare lyfter utvecklingsfrégor genom HSF.

8.6 Uppfdljning av problem i samverkan

Syftet med uppfoljningen dr att identifiera strukturella problem i samverkan, och
rapporteringen mojliggor for parterna att féra upp problem eller oenigheter kring lokal
samverkan till den lansovergripande samverkansnivan. Uppfoljningen avser inte avvikelser
som ror enskilda individer. Rapporteringen ska inte ersitta parternas skyldighet att
rapportera avvikelser.

Kommunerna rapporterar problem i samverkan till Storsthlm. Vardgivare i regionen
rapporterar problem i samverkan till HSF. Instruktioner for parternas rapportering av
problem i samverkan inom respektive lansovergripande 6verenskommelse i sakomraden
finns pa Storsthlms webbplats www.storsthlm.se.

HSF och Storsthlm ska l6pande stimma av inkomna rapporter och dterkoppla till parterna.
Strukturella problem i samverkan rapporteras till VIS genom tjdnstemannastyrgruppen.
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Overgripande 6verenskommelse/
huvudoverenskommelse om hélsa, vard
och omsorg (HOK)

Jm Region Stockholm



nskommelse lansévergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg - AON 21/0137-2 Yttrande - Rekommendation om éverenskommelse lansévergripande samverkan kring hélsa, vard och omsorg : AON 21_0137-4 Presentation HOK 790232_1_1

Huvudéverenskommelse (HOK)

Idag finns 20-tal dverenskommelser kring halsa, vard och omsorg mellan kommunerna i lanet
och Region Stockholm.

Det finns darfor behov av en huvudéverenskommelse (HOK) som faststéller principer for:

» parternas gemensamma och respektive ansvar for sammanhallen, god, delaktig och effektiv
vard och omsorg,

 struktur fér samverkan pa olika nivaer mellan kommunerna och regionen,
* hursamverkan ska ske lokalt, delregionalt och regionalt,

* hur éverenskommelser inom sakomraden ska tas fram/revideras och féljas upp.

J& Region Stockholm
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Avsiktsforklaring

Overenskommelsens parter samverkar for att utveckla och prioritera det som &r béast for
brukaren/patienten och for invanarna i hela Stockholms lan.

Jt Region Stockholm
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Syttet med overenskommelsen

Skapa battre forutsattningar for samarbete mellan parternas verksamheter och darmed
bidra till det dvergripande malet for samverkan.

OK reglerar darfor principer och former for samverkan mellan kommunerna och
regionen och pa en évergripande niva.

J& Region Stockholm
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Overgripande mal med samverkan mellan
kommun och region

Den enskilde ska fa en god, sémlds och personcentrerad vard och omsorg, samt att
befolkningens halsa ska forbattras.

Det ska ske pa ett samordnat, jamlikt och kostnadseffektivt satt for invanarna i Stockholms lan.

Jt Region Stockholm
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Huvudoverenskommelse och riktlinje

Overenskommelsen ar langsiktig, men behdver ge utrymme for utveckling av samverkan.
En framtida revidering innebar en omfattande beslutsgang.

Omraden som kan behdva férandras 6ver tid ingar i en lansovergripande riktlinje, t.ex:
+ organisation for samverkan,
» process for uppféljningav samverkan.

Riktlinjen tas fram i samrad med kommuner och beslutas av tjanstemannastyrgruppen.

Kommunerna har Idmnat synpunkter pad HOK genom en tjanstemannaremiss. Region Stockholm
har ocksa haft méjlighet att komma med synpunker

:th Region Stockholm
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Uppfoljning

HOK f6ljs upp arligen genom dialog mellan parterna om hur HOK bidrar till dvergripande mal for
samverkan.

Dialogen ska bidra till gemensam analys och utveckling av samverkan.

Parterna har ocksa gemensamt ansvar for att lansdvergripande 6verenskommelser regelbundet
foljs upp.

Uppfdljningen ska ske gemensamt, samordnat och sammanstallas och rapporteras till VIS.

J& Region Stockholm
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Regional samverkansorganisation kring halsa,
vard och omsorg i HOK:en
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Delregional samverkan

Lokal samverkan
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Samradsgrupper

Utses av tjanstemannastyrgruppen med tydligt uppdrag kring prioriterade
malgrupper och sakomraden.

Kan vara att utarbeta och forvalta samverkansdverenskommelser, folja upp dem
och rapportera till tjanstemannastyrgruppen.

Deltagare:

kommun

region

utférarverksamheter (vid behov)

andra aktorer, t.ex. patient-, brukar- och anhdrigorganisationer (vid behov)

Samradsgrupperna ska ha den kompetens som kravs for uppdraget.

J& Region Stockholm
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Lokal samverkan

Regionen utser samordnade vardcentral fér samverkan i varje kommun och
stadsdel i Stockholms stad.

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har uppdrag att att stdédja och vagleda
de samordnande vardcentralerna.

Kommunen utser samordnande funktion, som ocksa ar lank for
samverkansaktorer in till kommunens berérda verksamheter, inklusive
utférarverksamhet i privat regi samt delta i lokal samverkan.

Storsthim erbjuder kommunerna l&ansdvergripande samordnande stdd.

Uppdragen for lokal samverkan kommer beskrivas i riktlinjen.

J& Region Stockholm
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Sekretariat

Stod till VIS och tjanstemannastyrgruppen med ordinarie resurser fran HSF och
Storsthim.

Vid behov tillsatter styrgruppen arbetsgrupper med ytterligare representanter.

J& Region Stockholm
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Digital portal

www.storsthim.se ar digital portal for samverkan mellan kommunerna och regionen.

Innehall:
+ Samtliga lansovergripande dverenskommelser samt gemensamma riktlinjer/rutiner m.m

» Uppdrag for samverkansorganisation, samradsgrupper samt kontaktuppgifter

Utvecklas tillsammans mellan Storsthim och HSF. Storsthim ansvarar for informationen.

Regionen lankar till portalen fran aktuella sidor pa sll.se, exempelvis www.vardgivarguiden.se.

J& Region Stockholm
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For fragor om 6verenskommelsen kontakta Processledare |
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2021-11-17
Dnr: S/21/0168

Minnesanteckningar fragor-svars-mote om
HOK 9 november 2021

Storsthlm har erbjudit kommunerna i lanet ett tillfille att stilla frigor om
huvudoverenskommelsen om samverkan mellan kommunerna i Stockholms lédn och
Region Stockholm gillande vard och omsorg.

, processledare och ||| BB processledare svarar pa

kommunernas fragor.

Fraga 1: Vad kommer huvudoverenskommelsen med tillhérande riktlinje att innebéra
for det lokala arbetet avseende till exempel resurser, forberedelser och omstillning?
Innebir HOK:en att nuvarande lokala samverkansgrupper, arbetssitt och kontaktvigar
behover forandras?

Svar: Storsthlm svarar att huvudéverenskommelsen (HOK) och riktlinjen inte reglerar
hur samverkan ska se ut pa lokal niva. Syftet med HOK ir frimja att det finns
forutsattningar i varje kommun (och stadsdel i Stockholm stad) f6r lokal samverkan.
Kommunen och regionen maste sjilva fa komma 6verens om hur den lokala samverkan
bist bedrivs. Redan fungerande samverkan ska sjilvklart bibehéllas. HOK ska inte
ersitta, eller utgora ett hinder for den samverkan som redan bedrivs genom befintliga
linsévergripande dverenskommelser, eller lokala Gverenskommelser. HOK ska ses som
ett komplement som 6vergripande samordnar och fraimjar samverkan kring
overenskommelser inom olika sakomraden.

Fraga 2: Vilka aktorer dr det som ska ingd i den lokala samverkan?

Svar: Storsthlm svarar att vilka 6vriga aktorer som deltar maste vara upp till
kommunen och regionen i den lokala samverkan.

Fraga 3: Huvudoverenskommelsen omfattar inte hur samverkan ska mellan
brukarorganisationer och liknande. Kommer detta att framga av riktlinjen?

Svar: Storsthlm svarar att 6verenskommelsen reglerar frimst samverkan mellan
parterna i HOK:en som dr kommunerna i linet och regionen. Samverkan med andra
aktorer dr viktiga bade pa regional niva och lokal nivé. Det star i HOK:en att vid behov
ska andra aktorer delta i de samradsgrupper eller arbetsgrupper som finns pa regional
nivd. Detta beslutas av tjainstemannastyrgruppen. P4 lokal nivé dr det kommunen och
regionen som tillsammans kommer 6verens om vilka aktorer som deltar.

Fraga 4: Omfattar den samordnande vardcentralens uppdrag ocksa att samordna sig
med 6vriga vardgivare i 6ppenvarden och slutenvarden?

Svar: Storsthlm svarar att samordnande vardcentrals ansvar omfattar mélgrupper och
processer som berdr flera vard- och omsorgsgivare i kommunen (eller stadsdelen i
Stockholm stad). Det inkluderar ockséd samverkan med psykiatri och slutenvard men
samordningsuppdraget dr nytt och rollen kommer att behova konkretiseras 6ver tid.

1)
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Fraga 5: Vilka forutsattningar och resurser har vardcentralerna att delta i den lokala
samverkan?

Svar: Storsthlm svarar att virdcentralerna i respektive kommun och stadsdel i
Stockholm stad gemensamt ska utse en samordnande vardcentral som samordnar
regionens del i den lokala samverkan. Den vardcentral som utses erhaller ocksé en viss
ersattning for detta. Men det ingér ocksa i 6vriga virdcentralers grunduppdrag att delta
i samverkan.

Fraga 6: Vilken yrkesroll eller kompetens forviantas att den samordnande funktionen i
kommunen har?

Svar: Storsthlm svarar att den samordnande funktionen i kommunen kommer att
beskrivas i riktlinjen. Rollen beskrivs i nuldget i rekommendationsbrevet till
kommunerna som skickats ut med HOK:en. Det ir kommunen som bist bedomer
vilken yrkesroll eller kompetens som dr lamplig. Den samordnande funktionen bor ha
god kunskap om socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens
organisation och uppdrag, och kinnedom om aktuella samverkansfrigor. Beroende pa
till exempel kommunens organisation kan det behovas att kommunen utser fler 4n en
person som samordnande funktion for att ticka in alla socialtjinstens
verksamhetsomréden. Den kommunala samordnande funktionens roll kan komma att
utvecklas over tid, och kan ocksa behova anpassas utifran forutsattningarna i den lokala
samverkan.

Fraga 7: Hur kommer medicinsk kompetens att sékerstillas pa den regionala
samverkansnivan?

Svar: Storsthlm svarar att det str i HOK att samradsgrupper och arbetsgrupper ska ha
den kompetens som kravs for uppdraget. Det inbegriper sjalvklart att det ska finnas
funktioner med verksamhetskunskap samt hélso- och sjukvirdskompetens. Det dr
kommunerna som utser kommunernas representanter i samvardsgrupperna och
arbetsgrupper.

Fraga 8: Kan ni ge exempel pa vad riktlinjen kommer att innehalla?

Svar: Storsthlm svarar att forslaget till riktlinje som &ar under framtagande innebér
vissa fortydliganden av innehéllet i 6verenskommelsen, framst kring organisation for
samverkan och uppfoljning av samverkan. Tanken med riktlinjen som beslutas av
tjainstemannastyrgruppen fér sammanhéllen vard och omsorg ar att till exempel hur
samverkan organiseras vid behov ska kunna gi att utvecklas utan att sjilva
overenskommelsen ska behova revideras och antas pa nytt av alla parter.

Fréga 9: Det hade varit 6nskvart med tydligare skrivningar i overenskommelsen med
gillande ansvarsfordelningen mellan olika vardnivaer. Ar det mojligt att fortydliga detta
i riktlinjen?

Svar: Storsthlm svarar att tanken #r att HOK:en inte ska omfatta sddant som redan

regleras i lansovergripande 6verenskommelser for olika sakomrédden mellan
kommunerna och regionen. Det dr i dessa 6verenskommelser eller linsovergripande

2(3)



kring hélsa, vard och omsorg - AON 21/0137-2 Yttrande - Rekommendation om éverenskommelse lansovergripande samverkan kring hélsa, vérd och omsorg : AON 21_0137-4 Minnesanteckningar frgor-svarsmote HOK 9 november 2021 790234_1_1

riktlinjer, rutiner eller anvisningar som det i s fall bast gors fortydliganden. Vid behov
kan det eventuellt behovas i framtiden att nya 6verenskommelser tillkommer.

Fraga 10: Gar det att fortydliga att samverkan ocksa omfattar kommunal halso- och
sjukvard, s det inte uppfattas som sé att samverkan kring hélso- och sjukvard bara
avser den regionfinansierade hélso- och sjukvérden.

Svar: Storsthlm svarar att det sjalvklart ska ses som att samverkan i samma
utstrackning omfattar den hilso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for.
Storsthlm tar med sig synpunkten och ser om detta kan fortydligas i riktlinjen.

Frédga 11: Hur kan samverkansfrgor lyftas frén den lokala nivén till den regionala
nivan? Ar det mojligt att beskriva detta i riktlinjen?

Svar: Storsthlm svarar att det kan bero lite pa vad det ar for fragor. Men storre fragor
fran lokal niva lyfts bast frain kommunens sida av respektive socialchef till Storsthlms
socialtjanstnatverk. Pa sé satt ar det mojligt att fa en lansovergripande bild av fragan.
Darefter lyfter kommunernas representanter fragan till tjainstemannastyrgruppen.
Storsthlm tar med sig att detta kan tydliggoras i riktlinjen.

Fraga 12: Kommer det att vara en samlad uppf6ljning av hur samverkan fungerar pa
de olika nivaerna?

Svar: P4 linsovergripande niva planeras for en dialogmodell for arlig uppfoljning av
hur samverkan fungerar. Pa lokal niva ar det viktigt att samverkande parter sjalva foljer
upp hur samverkan fungerar, men det ar viktigt att det da finnas en fungerande struktur
for hur aktorerna pa lokal niva kan lyfta till den regionala nivan om samverkan inte
fungerar. Uppfoljningen av lokal och regional samverkan kommer att vara ett
gemensamt utvecklingsomrade 6ver tid.

Fraga 13: Nar och hur kommer kommunerna att fa 1amna synpunkter pa ett forslag till
riktlinje?

Svar: Storsthlm svarar att arbetet pdgar tillsammans med Hélso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) att ta fram ett mer fardigt utkast som skickas ut till
kommunerna i form av en tjinstemannaremiss i december ar 2021.

Fraga 14: Nar och hur kommer riktlinjen att beslutas, och hur kommer den framo6ver
att revideras?

Svar: Storsthlm svarar att tidsplanen &r att riktlinjen beslutas av
tjinstemannastyrgruppen i februari ar 2022 Det ir tjinstemannastyrgruppen som
bedomer nir det sedan finns behov att revidera 6verenskommelsen. De delar som mer i
detalj regleras i riktlinjen ska kunna utvecklas 6ver tid. Riktlinjen ska vara ett relevant
och levande styrdokument som utvecklas tillsammans mellan parterna i
overenskommelsen.

3(3)
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Datum Var beteckning Er beteckning

2022-04-05  AON 22/0067

Aldre- och omsorgsnimnden

Uppfdljning av Kungsgarden och Norrgardens
vard- och omsorgsboende

Forslag till beslut

Aldre- och omsorgsnimnden godkiinner socialkontorets uppfolining av
Norrgirdens vard- och omsorgsboende som genomfordes den 15 november och
1 december samt pa Kungsgardens vard- och omsorgsboende den 9 december
och den 13 december &r 2021.

Sammanfattning

Uppfolining genomfordes pa Norrgarden och Kungsgarden under november
och december ar 2021. Uppfoljningen genomfordes under tva dagar pa
respektive vard- och omsorgsboende for att ticka samtliga omraden mnom séavil
socialtjdnst som hdlso- och sjukvérd. Totalt 71 punkter/krav foljdes upp. 59 av
dessa bedomdes vara helt uppfyllda och 12 punkter bedémdes som delvis
uppfyllda pa Norrgarden. Pa Kungsgirden beddmdes 66 punkter vara helt
uppfyllda och 5 punkter bedomdes delvis uppfyllda. Dérefter har
verksamheterna fatt inkomma med en beskrivning av vidtagna eller planerade
atgirder utifidn de forbéttringsomraden som uppméirksammades. Kungsgarden
inkom med sina atgérder nio dagar efter angivet stoppdatum.

Socialkontoret gdr beddmningen att Norrgirden och Kungsgarden ar vél
fungerande vard- och omsorgsboenden. Ett utvecklingsomrade som
uppmirksammats nom béda verksamheter &r egenkontroller. Verksamheterna
arbetar aktivt med egenkontroller for att sdkra och utveckla kvaliteten i
verksamheterna. I bada verksamheter ar det dock delvis svart att utlisa vilka
atgdrder som dr vidtagna efter genomforda egenkontroller samt hur atgérderna
foljs upp.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjénsteskrivelse daterad 4 april ar 2022

e Uppfoljning Norrgirden

e Uppfoljning Kungsgarden

e Kvalitetsuppfoljning hidlso- och sjukvérd, Norrgirden
e Kuvalitetsuppfoljning hdlso- och sjukvard, Kungsgarden

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungséngen BesoOksadress: Furuhallsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-58169000 Fax: 08-581692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Arendet

Genomforande

Uppfoliningarna av Norrgarden och Kungsgarden genomfordes av
Socialkontorets medicinskt ansvariga sjukskdterska tillsammans med
kvalitetsutvecklare. Uppfoljningen genomfordes péd samma sitt pa bada
verksamheterna, vid tva tillfallen med en heldag och en halvdag for att ticka
samtliga omraden inom savél socialtjdnst som hdlso- och sjukvard. Fran
Norrgarden medverkade enhetschef, enhetsledare och ansvarig enhetschef fran
hélso- och sjukvardsenheten. Fran Kungsgidrden medverkade enhetschef,
enhetsledare och ansvarig enhetschef frin hélso- och sjukvirdsenheten.
Medarbetare mtervjuades dven i bada verksamheterna. Med anledning av
pagaende pandemi och risk for smittspridning sé genomfordes inga
brukarintervjuer eller deltagande observationer vid denna uppfoljning.

71 punkter folides upp enligt uppfoliningsmall, av dessa var fyra intervjufragor
till personal. Resultatet av varje avtalspunkt fortydligas genom
fargmarkeringar:

e (Qront = resultat Overensstimmer med kravet
e QGult = resultatet Overensstimmer delvis med kravet
e ROttt = resultatet Overensstimmer inte med kravet

Efter uppfoljning har aterkoppling av resultatet Sverlimnats till respektive
verksamhet med begéran om atgird/handlingsplan géllande resultat som var
gult eller rott. Bada verksamheterna har imnat in en handlingsplan och
socialkontoret har dérefter gjort en ny bedomning om stillt krav, efter atgérd,
kan anses uppfyllt. Kungsgarden inkom med handlingsplanen nio dagar efter
angivet datum for mlimnande av handlingsplan.

Resultat

Norrgarden

Av 71 punkter/krav som foljdes upp var resultatet for Norrgarden att 59
punkter var helt uppfyllda, 12 punkter delvis uppfyllda och noll punkter ej
uppfyllda. Aven mindre avvikelser har bedomts som gult, delvis uppfylla. Efter
komplettering ar bedomningen att 7 dr delvis uppfyllda. Verksamheten har
beskrivit vika &tgirder som har/ska vidtas samt skickat med uppdaterade
rutiner som styrker att atgdrderna ar vidtagna. Vissa punkter gir inte att dndra
till godkdnda trots vidtagna &tgirder, utan dessa forblir delvis uppfyllda,
exempelvis dar det saknats uppgifter vid granskning av dokumentation.

Kungsgarden

Av 71 punkter som foljdes upp var resultatet for Kungsgarden att 66 punkter
var helt uppfyllda, 5 punkter delvis uppfyllda och noll punkter ej uppfyllda.
Efter komplettering ar beddmningen att 3 punkter &r delvis uppfyllda.



19 Uppfdljning av Kungsgéarden och Norrgardens vérd- och omsorgsboende - AON 22/0067-1 Uppféljning av Kungsgérden och Norrgérdens vard- och omsorgsboende : Uppfdljning av Kungsgérden och Norrgardens vard- och omsorgsboende

‘i* UPPLANDS-BRO zaéuzmz-os-zs zvzrobi?cg/goom 30
KOMMUN

Sammanfattning av resultat
I tabellen nedan redovisas fordelingen i sin helhet mellan gront, gult och rott

resultat.

Norrgérden Gront Gult -I

Vid uppfoljningstillfillet 59 punkter 12 punkter 0 punkter
(83%) (16%)

Efter mlimning av 64 punkter 7 punkter 0 punkter

handlingsplan/komplettering | (90%) (10%)

Kungsgérden Gront Gult !

Vid uppfoljningstillfillet 66 punkter 5 punkter 0 punkter
(93%) (7%)

Efter mlimning av 68 punkter 3 punkter 0 punkter

Handlingsplan/komplettering | (96%) (4%)

Verksamheterna har fatt tvd mojligheter till komplettering viket Norrgarden
utnyttjade.

Identifierade forbattringsomraden

Vérdegrundsarbete

Bade Kungsgarden och Norrgarden har utbildade
vardegrundsledare/viardegrundsombud. Det framkommer vid
uppfoliningsbesoket att Norrgarden inte fullt ut har arbetat med uppfoljning av
genomford virdegrundsutbildning for personalen. Norrgarden beskriver 1
mskickad och uppdaterad rutin hur virdegrundsarbetet pa Norrgirden kommer
att fungera fran utbildning till l6pande arbete med vardegrund och uppfdljning
som en stdende punkt vid APT.

Sprék

Det forkommer vissa spraksvarigheter inom medarbetargruppen pa bade
Norrgarden och Kungsgarden avseende bade kommunikation och
dokumentation. P& en Gvergripande niva klarar personal att kommunicera och
dokumentera. En kartliggning har genomforts och bada verksamheterna har
medarbetare som har gatt/kommer att ga utbildning 1 yrkes- och
omsorgssvenska. Kungsgarden beskriver dven att de kommer att utbilda
sprakombud som kommer att handleda kollegor inom svenska spréket.
Spraksvérigheter 1 dldreomsorgens verksamheter ir ett generellt problem och
mte specifikt for Upplands-Bro kommun.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Det finns inte ndgot fullstindigt ledningssystem for verksamheterna mnom
Socialkontoret 1 Upplands-Bro kommun, egen regi. Béda verksamheterna har
upprittade rutiner med aktiviteter kopplade till respektive rutin. Bedomningen
ar darmed att verksamheterna delvis har ett ledningssystem men det finns
behov av ett ledningssystem pé en overgripande niva.

Egenkontroll

Rutiner for egenkontroller finns ibada verksamheterna och bada verksamheter
genomfor egenkontroller. Vid uppfoljningsbesoken gick det inte att utldsa,
genom uppvisad dokumentation, hur genomford egenkontroll togs tillvara, det
vill sdga hur resultat fran genomforda egenkontroller sedan blir &tgirder i ett
forbattringsarbete. Norrgarden beskriver hur arbetet med egenkontroller
kommer utvecklas genom registrering i kommunens system Stratsys, dér atgird
och uppfolining finns med som obligatoriska moment.

Dok umentation
Rutiner for dokumentation finns men Norrgdrden behovde uppdatera sin rutin
for social dokumentation, vilket ar gjort och den &r redovisad.

Mindre avvikelser noterades vid granskning av social dokumentation, hélso-
och sjukvardsdokumentation och upprittande av genomforandeplan. Det finns
lopande dokumentation 1de fyra akter per verksamhet som ar granskade. Nir
det géller uppréttande av genomforandeplan saknas det information, vid tva av
fyra granskade akter hos bada verksamheterna avseende hur den enskilde/och
eller foretrddare har deltagit vid upprittandet av genomforandeplanen.
Genomforandeplanerna och den sociala dokumentationen kan utvecklas och bli
bittre.

Bedomning

Bade Norrgirden och Kungsgarden bedéms som vil fungerande vérd- och
omsorgsboenden. Trots att det saknas ett dvergripande ledningssystem arbetar
verksamheterna med ett systematiskt forbattringsarbete genom egenkontroller,
avvikelsehantering, riskanalyser, samverkan och delaktighet for boende,
anhoriga och personal. Det som behdver utvecklas &r en tydligare aterforing
och analys av de resultat som framkommer vid de olika egenkontrollerna,
avvikelsehanteringen och klagomal. Detta arbete kommer bland annat att ske i
det befintliga systemet Stratsys.

Brister 1svenska spraket hos baspersonal ar ett generellt problem som bada
verksamheterna arbetar aktivt med genom utbildningssatsningar i yrkes- och
omvardnadssvenska.

Dokumentationsgranskningen visar pa mindre avvikelser och planerade
atgdrder for att komma till rdtta med bristerna beskrivs.

Vid medarbetarintervjuerna fordes samtal kring fyra omriden, Overrapportering
mellan arbetsgrupper, aktiviteter, avvikelsehantering och delegering. Samtliga
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mtervjuade kunde sjdlvstindigt beskriva vika arbetssdtt som anvinds inom
respektive verksamhet. De beskriver ocksa vdl verksamhetens rutiner avseende
delegering, Overrapportering och avvikelsehantering. Upplevelsen ar att dessa
omraden é&r vilfungerande. Nér det giller schemalagd egen tid for de boende
uppger Norrgarden och Kungsgirden olika intervall for detta. Ingen gor fel
enligt de krav som stillts, dock bor verksamheterna gora lika dé det inte bor
vara nagon skillnad for de som bor pa Norrgarden eller Kungsgarden.

Barnperspektiv

Avtalsuppfoljningen ska sékerstilla att verksamheten erbjuder en god véird och
omsorg for samtliga boende. De boende kan ha anhdriga som kommer pa
besok som har barn med sig vid besok pa boendet. Barn bedoms paverkas och
gynnas av att den nirstdende erbjuds en god och sdker vird- och omsorg. I
Ovrigt bedoms drendet inte paverka barn

Socialkontoret

]

Socialchef I
Avdelingschef éldre- och
omsorgsavdelningen

Bilagor

1. Avtalsuppfoljning véard- och omsorgsboende Kungsgarden
2. Avtalsuppfoljning véard- och omsorgsboende Norrgarden
3. 2021 kvalitetsuppfoljning hélso- och sjukvard Kungsgirden
4. 2021 kvalitetsuppfoljning hédlso- och sjukvard Norrgarden

Beslut sands till

Avdelningschef dldre- och omsorgsavdelningen
Enhetschef bistandsenheten

Enhetschef Kungsgarden

Enhetschef Norrgarden
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