Verksamhetsuppféljningen i Stockholm 2018 enligt utskick

Dokumentet dr en férkortad version av det utskick, daterat 8 januari 2018, frdn Stockholm
Stad till hemtjdnstverksamheter under LOV, avseende verksamhetsuppfoljning.

Nedan information ar klippt far utskicket.

"Syftet med verksamhetsuppfoljning ar att fa kunskap om
verksamheternas kvalitet i forhallande till regelverk, avtal och
kvalitetsmal, med betoning pa larande och erfarenhetsutbyte for
utveckling. Nar det galler verksamheter som Stockholms stad har
avtal med dr det dven en del av avtalsuppféljningen.”

Basuppgifter
Antal kunder totalt samt uppdelat fran respektive stadsdelsforvaltning.

Ledning
Namn pa den som ansvarar for den dagliga driften.

Personal

Vid uppféljning ska det finnas en aktuell behorighetsforteckning 6ver tjanstgérande
personal (utdrag ur Parainn) och utbildningsbevis samt anstillningsavtal for respektive
personal i forteckningen.

Berdkningsunderlag:

Personal (inklusive timvikarier som arbetar kontinuerligt i verksamheten) med
yrkesforberedande utbildning (gymnasieexamen) fran vardlinjen, social servicelinje
eller omvardnadsprogrammet, alternativt 600 gymnasiepodng i karaktdrsimnen inom
vard och omsorg. Tillfdlliga vikarier vid enstaka tackning for exempelvis semester
raknas inte in i underlaget.

Vid uppféljningen ska det finnas framtaget underlag (anstillningsavtal och
utbildningsbevis) som styrker uppgifterna gillande personalens anstallningsform och
kompetens.

En samlad kompetensutvecklingsplan for enheten ska uppvisas.
Av kompetensutvecklingsplanen ska det minst framga:
»  for vilken period planen giller
* aktuella utbildningar, dess omfattning
* antal personer/yrkeskategori som omfattas
* ndr utbildningar ska genomféras/slutféras

Ett introduktionsprogram for nyanstalld personal ska uppvisas.
Introduktionsprogrammet ska vara anpassat till verksamheten sa att nyanstalld
personal har forutsattningar och kompetens att utféra de arbetsuppgifter som ingar i
arbetet. I introduktionsprogrammet ska bestimmelser gallande sekretess/tystnadsplikt
samt gavor och testamente inga.



Systematiskt kvalitetsarbetel
Ledningssystemet ska vara anpassat till utférarens verksamhet och innehdlla de
processer, aktiviteter och rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet.

Verksamhetens huvudprocesser

Det ska minst finnas processbeskrivning for:
* Nytt drende
* Insatsernas utférande
* Avsluta drende

Samverkan internt och externt
Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten och med andra samverkansparter. Bland annat:
« Vilka identifierade samverkanspartners som finns.
* Olika motesforum, informationsoverforing, kontaktvagar for samverkan.
* Aktuella kontaktuppgifter till hilso- och sjukvarden samt vilka tider dessa
galler.
+ Aktuella kontaktuppgifter till arbetsledare under saval dagtid som jourtid.

Riskanalys
En riskanalys gors i forebyggande syfte for att forekomma och undvika handelser som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

Vid riskanalys ska:
» Mojliga risker i verksamheten identifieras
* For varje risk uppskattas sannolikheten for att handelsen skulle kunna
intraffa samt
* Bedomning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
om handelsen sker.

Atgirder ska tas fram for risker med hég sannolikhet och/ eller hog konsekvens, for att
sakra verksamheten.

Vid beddmning av sannolikhet och konsekvens underlittas arbetet genom att gradera
risken fran exempelvis siffran 1 till 4, dar 1 star for ingen sannolikhet/konsekvens och 4
star for mycket stor sannolikhet/konsekvens.

Avvikelsehantering

Det ska finnas rutiner for att avvikelser, synpunkter och klagomal etc. rapporteras,
dokumenteras, sammanstalls, analyseras, atgardas och foljs upp i samverkan med
personalen som en del i forbattringsarbetet.

Av rutiner/beskrivning ska det framga hur enheten pa ett systematiskt sitt arbetar for
att:
* informera om vart man ska vianda sig for att lamna avvikelser, synpunkter
och klagomal pa verksamheten samt pa vilket satt ex. blankett,
telefonnummer, brev, e-postadress etc.
* ta emot, identifiera, rapportera, dokumentera och atgarda negativa
hdndelser samt informera om vidtagna atgarder

1 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)



* anvanda erfarenheterna fran avvikelsehanteringen i det forebyggande
riskhanteringsarbetet sa att intraffade avvikelser inte intraffar pa nytt

» anmala missforhallanden till bestdllande ndmnd och i enlighet med
gallande bestimmelser om rapporteringsskyldighet (Lex Sarah).

Egenkontroll

Egenkontroll innebér en intern uppf6ljning och kontroll att den egna verksamheten
bedrivs enligt uppsatta mal, krav och rutiner. Utféraren ska ha en beskrivning éver
vilken egenkontroll som genomférts, hur ofta och i vilken omfattning kontroller har
skett.

Dokumenterat resultat fran egenkontroller ska ge en samlad bedémning av vilka
omraden som fungerar bra och vilka omraden som behover forbattras inklusive plan for
atgarder. Resultatet fran egenkontrollerna avgor i vilken omfattning och med vilket
intervall egenkontroller behdver ske for att sakra verksamhetens kvalitet.

Vid egenkontroll av dokumentation ska det dven framga hur manga eller stor andel av
sociala journaler som granskats.
Egenkontrollen ska minst omfatta nedanstdende:
v" Dokumentation
v" Nyckelhantering
v Delegering
v Basala hygienrutiner
v Livsmedelshantering
(mottagning av varor, temperaturer, rengoring och utrustning).

Social dokumentation?
Den l6pande dokumentationen ska innehdlla omstandigheter som har betydelse for
den enskilde, handelser av vikt och avvikelser fran genomforandeplanen sa att den ger
en aktuell bild av dennes situation. Detta bor goras med en regelbundenhet utifran
arendets omfattning, dock minst en gang per manad.
Av dokumentationen ska det framga:
v’ faktiska omstindigheter som har betydelse for den enskilde
v héandelser av vikt och avvikelser frdn genomférandeplanen
v nér insatser och genomférandeplan har foljts upp
v" kommunikation/information med andra, ex. narstdende, som
ar av betydelse for den enskilde

Genomforandeplanen syftar till att skapa en tydlig struktur for genomférandet och
uppfoljningen av en beslutad insats sa att bade den enskilde och personalen vet vad som
ska goras nar, hur och av vem.
Inom 15 dagar fran det att insatsen paborjats ska en genomforandeplan vara upprattad
enligt minst f6ljande:

v vad som ska goras, nar och hur

v’ vilket eller vilka mél som giller for insatserna

v vad den enskilde kan utfora sjilv

v hur den enskilde varit delaktig och haft inflytande i

planeringen

v" namn pa ansvarig kontaktman

2 Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS. SOSFS
2014:5



v' néar genomforandeplanen har faststallts och nar den ska foljas
upp

Vid uppfoljningen ska dokumenterat resultat fran genomford egenkontroll enligt
ovanstaende krav kunna uppvisas.

Rutiner och dokument
Foljande rutiner ska uppvisas vid uppfoljningen:

o Mottagande av ny kund
Avslut av kund
Rapportering av forandrat behov
Dokumentation
Atgirdskedja vid trygghetslarm
Hantering av nycklar/motsvarande till den enskildes bostad
Hantering av privata medel eller motsvarande
Agerande om den enskilde inte 6ppnar dorren
Agerande om den enskilde inte 4&r hemma
Agerande om den enskilde patraffas svart sjuk
Agerande om den enskilde patraffas avliden
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10
Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter
Uppmarksamma nutritionsproblem
Omvardnad i livets slut
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Virdegrundsarbete3

Den nationella virdegrunden for dldreomsorgen innebdr i korthet att socialtjdnstens
omsorg om dldre ska inriktas pa att den aldre far leva ett vardigt liv och kdnna
valbefinnande.

Det ska finnas en beskrivning 6éver hur vardegrundsarbetet bedrivs med bland annat att
varna och respektera de dldres ratt till sjalvbestimmande, delaktighet for att ge en
individanpassad vard och omsorg.

3 Socialtjanstlagen (2001:453) och Socialstyrelsens allmadnna rad om vardegrunden i
socialtjdnstens omsorg om dldre (SOSFS 2012:3)



