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Sjostroms hemservice AB
Myndigheten for aldre och funktionshinder har utifran sitt uppfoljningsansvar foljt upp verksamheten
digitalt den 14 juni.

Narvarande vid métet var driftchef Anita Steinholtz, enhetschef Josefin Sjostrom, samordnare
Andreas Thorsson, kvalitetschef Lars Fransson och Barbro Norberg, medarbetare och ansvarig for
IBIC inférandet, Ingrid Boheman Risto tf. enhetschef Myndighet aldre och funktionshinder och
Johanna Briving kvalitetsutvecklare central administration.

Ytterligare ett uppféljningsméte utfors pd plats den 6 september for att granska dokumentation,
fortydligande om ledningsstrukturen och intervju av medarbetare.

Foretaget

Sjostroms hemservice AB har bedrivit hemtjanst i Nynashamns kommun i 8 3r och har en langre
erfarenhet inom omrédet. Sjéstroms hemservice AB innehar tillstdnd frn Inspektionen for vérd och
omsorg (IVO) om att f& bedriva hemtjénst. Utféraren har inget kapacitetstak eller geografisk
avgransning. Verksamheten drivs som aktiebolag. Sjostréms hemservice ar godkand utférare inom
kundvalet hemtjanst, sedan 2014. De har i dagslaget cirka 164 kunder i Nynashamns kommun.

Utifrdn Socialstyrelsens brukarundersokning har Sjostroms hemservice 96 % ndjda brukare.

Sjostroms hemservice bedriver tre huvudverksamheter, basal hemsjukvard som de utfér pd uppdrag
3t olika vardcentraler i Stockholms 1an. De har hemtjénst som de utfor i Nyndshamn och Haninge
kommun sedan 2020. De utfor ocksd uppdrag for vardgivare inom LSS. I november 2020 kdpte
Sjostroms hemservice upp foretaget Norbergs omsorg AB verksamhet och sammanforde de bada
hemtjanstverksamheterna till att bli ett bolag. Personal som fanns pa Norbergs omsorg AB erbjods
anstdllning i Sjostréms hemservice AB.

Sjostroms hemservice har kollektivavtal, Vardféretagarna.

Profilering

Sjostroms hemservices profilering &r att vara en verksamhet med fokus pd att vara tillgéngliga, att
vi héller tider och andra 6verenskommelser, att vi bemdéter er pd ett respektfullt satt och att vi ar
lyhérda for era 6nskemal.

Kvalitetsmal
Bedriva god och trygg omsorg med kvalitet, kompetens samt kontinuitet.

Ledning och personal
Sjostroms hemservice &gs av Uno Sjostrém. Anita Steinholtz, verksamhetsansvarig, ansvarar fér och
utfér den dagliga ledningen tillsammans med enhetschef Josefin Sjostrém och samordnare. Enligt
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villkoren ska verksamhetsansvarig finnas i verksamheten i den utstrackning som kravs for att
verksamheten ska félja de lagar, foreskrifter och férordningar som styr verksamhetsomrddet. Anita
Steinholtz beddms vara val insatt i den utstrackning som kravs och anses kunna ansvara for den
dagliga ledningen. Under kvallar och helger finns alltid en utsedd ansvarig chef tillganglig. Vid stérre
hdndelser ar det enligt utférarens rutin att personalen ska vanda sig till verksamhetsansvarig for
vagledning.

Det ar sammanlagt 58 medarbetare anstéllda i foretaget med 28 tillsvidare anstallning och 30
timanstéllda. Omréaknat till 3rsarbetare ar det 30,92.

Det finns skriftlig rutin samt checklista for introduktion av medarbetare. Medarbetaren far ga
dubbelt. Det finns alltid en utsedd handledare som ocks& rapporterar till chef.

Kompetens och kompetensutveckling

Verksamhetsansvarig har adekvat kompetens enligt avtalsvillkoren. Av den fasta personalen inom
Sjostroms hemservice dr 80% utbildade underskoterskor. Det finns kompetensutvecklingsplan for
verksamheten och for varje enskild medarbetare. Personalen far frekvent kompetensutveckling.

Medarbetarsamtal genomfors en gang per &r.

Personalomsattningen inom foretaget &r I1&g.

Ledningssystem for kvalitet, SOSFS 2011:9

Verksamheten har ett upprattat digitalt ledningssystem (Centuri) for kvalitet enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmadnna r&d. Medarbetarna har tillgéng till sina rutiner i Centuri. De har system for
att arligen gd igenom framtagna rutiner och revidera vid behov. Ansvarig for det arbetet &r
foretagets kvalitetschef.

Medarbetarna goérs delaktiga i kvalitetsarbetet genom kommunikation och dialog, implementering av
rutiner, medarbetarnas forbattringsférslag och avvikelsehantering.

Dokumentation

Det finns en skriftlig lokal rutin for social dokumentation. Egenkontroll utférs av den sociala
dokumentationen. Dokumentationskontroll utférs av utsedd ansvarig inom foretaget. Brukarna har
en genomférandeplan. Uppfdljning av genomférandeplan sker kontinuerligt i samband med
forandringar, annars sker uppféljning en gdng per ar.

Trygghet och sdkerhet

Samtliga medarbetare har skrivit pa sekretessforbindelse. Tystnadsplikt och sekretess &r
dterkommande punkt p& dagordningen for APT. Medarbetarna har namnbricka. Skriftlig rutin fér hot
och vald finns. Nycklar forvaras i sakerhetsklassat kassaskdp och signeras vid in- eller uttag.

Det finns en kontaktperson utsedd f6r var kund. Déremot ar det samordnaren den som har
huvudansvaret for planering, genomférande och uppfdljning av insatser.

I skriftlig rutin framgdr kontaktpersonens uppdrag och ansvar. Brukarna far information om
mdjlighet att byta kontaktperson.
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Brukarinflytande
Genom genomfdrandeplan och vara lyhdrd for brukarens dagliga behov och férandringar.

Samverkan och informationséverféring
Kommunikation sker enligt 6verenskommelse med kund, anhoriga och for kunden viktiga externa
kontakter som t e x Nyndshamns kommun, hemsjukvérd, trygghetspatrullen och nattpatrullen.

Handlaggarnas erfarenheter
Handlaggarna uppmarksammar att dokumentation och avvikelsehantering méste forbattras.

Sammanfattande beddmning
Resultatet visar att det finns forbattringsarbete géllande hur utféraren sakrar sitt arbete kring
rutinen for avvikelser och sitt arbete med att skapa rutiner och utféra riskanalys av sin verksamhet.

Verksamheten kommer 3ter f6ljas upp avseende avvikelsehanteringen av enhetschef och
kvalitetsutvecklare pd Myndigheten for aldre och funktionshinder i december 2021.

Dokumentationen har forbattrats frdn den uppfoljning som gjordes 2020 men &r ett fortsatt
utvecklingsomrade.

Foretaget har vuxit snabbt pd kort tid och var uppfattning &r att de inte annu riktigt lyckats omstalla
sig utifrdn de nya forutsattningarna. De behover tydliggéra ledningens funktioner, fortsatt arbeta
med att skapa rutiner och utfora riskanalyser av sin verksamhet.



