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Upprattad av
Linda Strand, verksamhetsutvecklare

Rapport kvalitets- och verksamhetsuppféljning Malins
hemtjanst

Bakgrund

I bestallaravdelningens uppdrag och ansvar ingdr uppféljning av de enheter som utfor beslutade
bist&ndsinsatser. Uppfoljningen genomfoérs enligt SOSFS 2011:9 ”Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna réd om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt Sol, LVU, LVM och LSS.”. Dessa
foreskrifter ska tillampas i all verksamhet enligt Socialtjdnstlagen (SolL), som avser omsorg om dldre
och personer med funktionsnedsattning samt inom verksamheter med sarskilda insatser enligt 9 §
2-10 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Till grund fér uppféljning av
verksamheten ar 3 kap 3 § Socialtjanstlagen samt 6 § Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade.

Kravet pd god kvalitet géller sdval for privat som offentlig verksamhet.

Verksamheten har allmanna krav pa inriktning samt att samarbete med andra samhélleliga organ
understryks. Lagstiftarna vill gora en markering vad det géller den enskildes egna dnskemal och
behov. Nér det géller att faststalla vad ordet kvalitet star for bor brukarens kunskaper om och
erfarenheter av verksamhetens kvalitet vara vagledande, men dven personalens och ledningens
kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Syfte

Systematisk kvalitetsuppf6ljning har tva syften; att sakerstalla att stod, service och omvardnad som
bedrivs inom Socialférvaltningen svarar upp mot faststéllda mal och férvantad kvalitet. Det andra ar
att férsakra sig om att verksamheten foljer gallande lagar, forordningar, féreskrifter, riktlinjer och
rutiner. En vasentlig del av den systematiska kvalitetsuppféljningen ar att sakerstélla allmanhetens
insyn vilket sker genom redovisning av resultat pd kommunens hemsida.

Fokusomrdden som granskats vid dessa uppféljningar ar

e Personal, ledning och kompetens

e  Mbtesstruktur

¢ Kontaktpersonal och samverkan

e Synpunkter och klagomal

e Avvikelsehantering

e Systematiskt kvalitetsarbete

e Delaktighet, sjalvbestammande och integritet
e Tystnadsplikt och sekretess

e Arbetsmiljéansvar
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Handlingsplan

Om den granskade verksamheten inte blir godkand i en eller flera av omrddena kommer en
handlingsplan upprattas som ska beskriva hur verksamheten ska arbeta mot de uppsatta krav
utifrdn verksamhetsuppféljningen som inte blivit godkanda.

Samlad bedémning och identifierade utvecklingsomraden

Bestallaravdelning aldre och funktionsnedséattning har utifrdn sitt uppféljningsansvar foljt upp Malins
hemtjanst fysiskt pé plats i deras lokaler den 4 maj 2023. Nérvarande vid métet var verkstallande
direktor Malin Karlsson, enhetschef Andreas Thorsson och Camilla Sandén Williamsson. Frén
bestallaren narvarade avdelningschef Mikael Landberg, enhetschef Ronja Ask, gruppchef Rose Al-
Kamisi och verksamhetsutvecklare Linda Strand.

Av kvalitets- och verksamhetsuppfdljningen framkommer det att Malins hemtjanst har en
ansvarsfordelning mellan de olika nivderna i ledningen och en skriftlig rutin for introduktion av
nyanstalld personal. Verksamheten upplever att de far tillracklig information fran bestallaren om nya
brukare for att kunna genomféra uppdraget och att samverkan fungerar bra, daremot 6nskas tdtare
moéten mellan utférare och bestallare.

Verksamheten journalfér Idpande i verksamhetssystemet och har ett systematiskt arbetssatt for att
sakerstalla journalféringen genom checklista och egenkontroller. Majoriteten av personalen
behdrskar svenska i tal och skrift, ndgon enstaka kan ha svérigheter med skriften. Av de brukare
som har valt Malins hemtjénst som hemtjanstleverantdr har cirka 75 procent en giltig
genomférandeplan.

Verksamheten har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och ett system for att
regelbundet revidera rutinerna. En skriftlig rutin finns for rapportering av avvikelser och
missforhallanden som &r kénd och tillgénglig hos samtliga i personalen. Verksamheten har en tydlig
struktur for att bedéma risk for handelse som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. Rutin
finns for hur personal ska agera nér brukare blir svart sjuk. Personalen har delvis fatt tagit del av
gallande LOV-avtal och &r insatta i avtalets innehall gallande ersattning. Verksamheten har rutiner
for systematiskt arbetsmiljoarbete, riskbedomningar samt hot och vald. Majoriteten av personalen
har en individuell kompetensutvecklingsplan. Verksamheten saknar ett separat métesforum for
kvalitets- och utvecklingsfragor.

Utifrdn ovanstdende gors bedémningen att Malins hemtjanst blir godkanda i 2023 ars kvalitets- och
verksamhetsuppfoljning. Bestéllaren ser att verksamheten vidtar féljande atgard

e Uppratta genomférandeplaner I6pande i verksamhetssystemet och dela dessa med
bestallaren inom tre veckor efter verkstallande av insats (krav).
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Bestallaren kommer att folja upp verksamheten utifrdn ovanstdende krav under dret. Forvaltningen
gor bedémningen att kvalitets- och verksamhetsuppfdljningen av Malins hemtjanst kommer att leda
till forbattringar for saval brukare som medarbetare genom de utvecklingsbehov som

uppmarksammats.
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