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Socialndmnden

Val av kontaktpolitiker daglig verksamhet

Forslag till beslut
XX och XX utses som kontaktpolitiker till daglig verksamhet.

Sammanfattning

Sedan beslut om kontaktpolitiker togs den 31 januari 2019 har daglig
verksamhet overforts till Socialnimndens verksamhetsomréde. Det finns dérfor
tva lediga platser som kontaktpolitiker pd ovanstdende verksamhet som ska
tillséttas.

Malséttningen och syftet med att utse kontaktpolitiker dr att fa battre kunskap
om och inblick i nimndens verksamhetsomraden. Som kontaktpolitiker har du
dven mojlighet att se kopplingen mellan nimndens beslut och resultat/
konsekvenser ute 1 verksamheten. Kontaktpolitikern blir &ven en av flera
kontaktvdgar mellan nimnden och brukare/anhoriga.

Besoken ska rapporteras till nimnden muntligt eller skriftligt vid nimndens
nirmaste sammantridde efter besoket och ersétts med timarvode till hogst 8
timmar per ledamot och ar. Ytterligare information om uppdraget finner du i
riktlinjerna for kontaktpolitiker.

Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjdnsteskrivelse den 27 januari 2020

Barnperspektiv

Att de fortroendevalda besoker verksamheter &r viktigt for en forstaelse for hur
verksamheten fungerar 1 vardagen men det dr dven ett sitt for de
fortroendevalda att forstd vilken upplevelse en besokare av verksamheten fér.
Besokare av dessa verksamheter 4r 1 manga fall barn och ungdomar vilket
innebdr att uppdrag som kontaktpolitiker dven tar hinsyn till barnens bésta.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Socialkontoret

I

Socialchef I
Avdelningschef for kvalitets- och
verksamhetsstod

Bilagor

1. Riktlinjer for kontaktpolitiker

Beslut sands till
e Den/ de valda
e Ansvarig handldggare pa Socialkontoret



Riktlinjer for
kontaktpolitiker inom
Socialnamndens
verksamhetsomrade

Socialndmnden den 2015-04-01
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1 Inledning

Ett viktigt inslag i Socialndmndens sammanfattande bedémning 6ver
utvecklingen i kommunen, dr politikernas besok i verksamheterna. Uppdraget
som kontaktpolitiker ska dven ses som en del av Socialndmndens kontroll av
kvalitet i verksamheterna.

1.1 Uppdraget kontaktpolitiker inom Socialnamndens
verksamhetsomrade

Uppdraget kontaktpolitiker inom Socialndmndens verksamhetsomrade innebar
arliga besok samt kontakter med den verksamhet som Socialndgmnden har utsett
och dér samtala med brukare/anhériga. Ledaméter och erséttare representerar
namnden och dess beslut under bestket/kontakten oavsett partitillhorighet eller
uppfattning i enskild fraga.

1.2 Uppdragsbeskrivning

Planering av nar besok ska ske bor goras upp med respektive enhetschef (eller
dennes foretrdadare).

Ledaméterna och erséttarna ska under sina besok/kontakter med verksamheten
informera om Socialndmndens arbete men &ven samla in information fran den
verksamhet som bestks. Syftet med besoken ér att ledaméterna och ersdttarna
ska fa en 6kad kunskap om, samt inblick i, ndmndens verksamhetsomraden.
Denna kunskap och inblick kan komplettera skriftliga underlag och underlatta
vid beslut i ndmnden.

Kontaktpolitikern ska dven tydliggora politikerrollen for malgrupp/ verksamhet
samt vara en kontaktvdg mellan politiker och brukare/anhériga i ledet for en
forbattrad dialog.

Néar namndens ledaméter och ersédttare upptrader som kontaktpolitiker dr det
viktigt att de foljer ett gemensamt forhallningssétt gentemot
malgrupp/verksamheter. Som kontaktpolitiker foretrader man Socialndmnden
och inte sitt parti. Kontaktytan mellan kontaktpolitikern och verksamheten &r
inte en politisk arena och ska inte anvéndas for att driva politiska
intressefragor. Samtalen med personalen ska avse verksamheten och inte
problemstallningar i den I6pande verksamheten sa som personalfragor,
lokalfragor och resursfragor.

En enskild kontaktpolitiker ska inte delta i den l6pande verksamheten och kan
inte fatta beslut som ror verksamheten.



I konkreta termer kan uppdraget innebara féljande:

e Besoka verksamheten, till exempel i form av studiebesok.

e Samtala med brukare/anhériga i den man de sjdlva 6nskar kontakt och
dialog.

e Ta del av verksamheternas nedbrutna mal samt dokument som
verksamhetsberittelse och verksamhetsplan.

e Aterrapportera till Socialnimnden om kontakter och eventuella frégor som
tagits upp under besoken.

1.3 Spontana besok

Spontana besok av kontaktpolitiker bor ej férekomma. Respektive enhetschef
(eller dennes foretradare) ska alltid informeras i forvdag om besok som en
enskild ledamot eller erséttare ska genomféra.

1.4 Rapportering

Efter varje besok/kontakt med verksamheten ska en rapport lamnas in till det
ndarmaste nimndsammantrdde efter besdket/kontakten. Denna rapportering kan
ske savdl muntligt som skriftligt samt kan ldmnas in av en eller flera
kontaktpolitiker. En rapport kan till exempel ta upp en kort beskrivning av den
besdka verksamheten, allménna intryck vid bestket och eventuella sarskilda
fragor som tagits upp i kontakten.

1.5 Ersattning

Erséttning utgdr med hogst 8 timmar/ar och ledamot.
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Socialndmnden

Beslut om forlangd projekttid SIG-Social
insatsgrupp

Forslag till beslut

Socialndmnden foresldr Kommunstyrelsen att forlanga SIG-projekt till och
med den 31 mars ar 2021.

Sammanfattning

Kommunstyrelsen fattade den 31 januari ar 2018 beslut om att bevilja
socialndmnden medel ur den sociala investeringsfonden. Socialndmnden erholl
2 570 000 kronor for att starta upp en social insatsgrupp (SIG) med en
projekttid pa tvad ar med medel avsatta for hela ar 2018 och ar 2019. For att
arbetet med projektet ska nd uppsatta mal behover tiden for projektet forlangas.
Socialkontoret foresprakar en forlangning av projekttiden till och med den 31
mars ar 2021. Medel kvarstar fran ursprunglig ansdkan varfor nya medel inte
behover dskas.

Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjdnsteskrivelse den 16 januari ar 2020

Arendet

Kommunstyrelsen fattade den 31 januari &r 2018 beslut om att bevilja
socialndmnden medel ur den sociala investeringsfonden. Kommunens sociala
investeringsfond finns for att mdjliggora forebyggande arbete for att alla
medborgare varaktigt och ldngsiktigt ska kunna leva goda liv. Investeringarna
som sker genom fonden ska ses som ett komplement till den ordinarie 16pande
verksamheten och frimja trygghet, larande och hilsa for att forebygga risken
for arbetsloshet och utanforskap hos kommuninvénarna.

Socialndmnden erholl 2 570 000 kronor for att starta upp en social insatsgrupp
(SIG) med en projekttid pa tva ar med medel avsatta for hela ar 2018 och ar
2019.

Socialkontoret startade upp projektet med en forsta anstillning forst i augusti ar
2018 samt ytterligare en i april ar 2019. Skél for den sena starten var vakant
tjanst som enhetschef och ddrmed avsaknad av arbetsledning.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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For att arbetet med projektet ska nd uppsatta mal behdver tiden for projektet
forlangas. Socialkontoret foresprakar en forldngning av projekttiden till och
med den 31 mars &r 2021. Medel kvarstar fran ursprunglig ansékan varfor nya
medel inte behdver dskas.

SIG-Social insatsgrupp

Malgruppen for SIG dr ungdomar och unga vuxna mellan 13-29 &r som
befinner sig i utanforskap och kriminalitet men som ar redo att ta emot hjalp
for att sluta att begd brott. En social insatsgrupp fungerar som en
samverkansplattform mellan lokala aktorer i arbetet med enskilda ungdomar
som riskerar att rekryteras till kriminella grupper.

Utvardering

Under hosten ar 2019 har SIG-projektet utvarderats. Antalet deltagande
ungdomar var till en borjan lagt. I analys, som bland annat har bestitt av samtal
med ansvarig enhetsledare samt behandlare, kan konstateras att det har tagit tid
att sprida information om projektet i kommunen.

Under hosten ar 2019 har antalet deltagande ungdomar 6kat och vid tidpunkt
for utvardering var tvd ungdomar inskrivna 1 projektet. Ytterligare fyra
ungdomar befinner sig for nirvarande 1 motivationsfas.

Den kunskap som projektet har givit dr att implementering och etablering av
nya insatser och arbetsmetoder tar 1ang tid. Aven om projekt ska ha tydliga
ramar avseende méalgrupp, arbetsmetod och personal krévs viss flexibilitet 1
utforande. Under ett projekts gang kan ny kunskap leda till nya idéer som &r
vérdefulla att ta tillvara.

Arbetet 1 projektet fortgar med en projektanstillning som planeras att
forldngas.

Barnperspektiv

Den sociala insatsgruppens arbete bidrar till att ge barn och unga en bittre
framtid genom att ta fram former for att bryta negativa hiandelseférlopp och
kriminalitet hos malgruppen.
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Socialchef I
Avdelningschef

Beslut sands till

Socialchef

Avdelningschef utféraravdelningen

Enhetsledare sociala insatsgruppen/integrationsstod
Projektledare/lots SIG-projektet
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Socialndmnden

Overenskommelse om fortsatt samverkan
mellan Stockholms lans sjukvardsomrade och
Upplands-Bro kommun gallande
ungdomsmottagningen i Upplands-Bro

Forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att ingé en dverenskommelse mellan Region
Stockholm/Stockholms léns sjukvardsomréde och Upplands-Bro kommun om
fortsatt samverkan av ungdomsmottagningen i Upplands-Bro.

Sammanfattning

Ungdomsmottagningen i Kungsidngen drivs idag av Upplands-Bro kommun
genom ett direktavtal med Region Stockholm. Avtalet innebér bland annat att
Upplands-Bro kommun har ansvar for det medicinska och det psykosociala
uppdraget. Nuvarande avtal 16per ut 2020-12-31.

Region Stockholm och Storsthlm har tillsammans utrett fragan om framtida
organisering av ungdomsmottagningar och konstaterat att kommunen inte
langre kan vara huvudman for hélso- och sjukvarden.

Region Stockholm forordar att ungdomsmottagningar bedrivs av Stockholms
lans sjukvardsomrade och kommunens egen regi. Stockholms léns
sjukvardsomrade kommer framover att sta for den medicinska delen och
kommunen f6r den psykosociala (kurator). Socialkontoret delar denna
bedomning och foresprékar att ett nytt avtal tecknas som géller fran och med
2021-01-01. Socialkontoret anser dven att det dr av vikt att
ungdomsmottagningen fortsatt har en lokal nidrvaro i Upplands-Bro kommun,
vilket ska framga i1 det nya avtalet.

Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjédnsteskrivelse den 3 februari 2020

Barnperspektiv

Ungdomsmottagningen i Kungsidngen ar en littillgénglig mottagning som
hjilper kommunens ungdomar med diverse fragor som ror till exempel kroppen
och kénslor vilket bidrar till att ungdomarna har nigon att prata med om sina
problem och funderingar.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Socialkontoret

I

Socialchef I
Avdelningschef kvalitets- och
verksamhetsstod

Bilagor

e Onskan om fortsatt samverkan kring ungdomsmottagningarna

Beslut sands till

« Region Stockholm, Hélso- och sjukvardsforvaltningen,
registrator.Isf@sll.se
«  Storsthlm
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Halso- och sjukvardsforvaltningen UNGDOMSMOTTAGNING 2021 HSN 2016-0036
Nérsjukvérd 2019-09-12
Barn, Kvinnor, Unga och Asyl

Fo6r kdnnedom Till

A .

Socialférvaltningen
Upplands bro

Onskan om fortsatt samverkan kring ungdomsmottagningarna
Med anledning av beslut frén Hilso- och sjukvardsnamnden (HSN 2018-
0560) kommer vardavtalen rérande ungdomsmottagningar att ha dndrade
forutsattningar infor 2021. Vi hoppas att ni kommunforetradare ar
intresserade av en 6verenskommelse med oss pa Region Stockholm!

Under véren 2019 har Hilso- och sjukvardsforvaltningen tillsammans med
Storsthlm samarbetat i en arbetsgrupp! med att ta fram forslag pa
ungdomsmottagningarnas nya uppdrag och avtal. I nuldget har lanet 32
ungdomsmottagningar som bedriver gemensam psykosocial respektive
medicinsk verksamhet for vdra ungdomar2. Samtliga av mottagningarna ar
finansierade av kommun respektive regionen och vi ar glada och stolta 6ver
det samarbetet! For att vi framover ska sikra ett gott samarbete har
arbetsgruppen paborjat ett forslag pa samverkansoverenskommelse om
vilken verksamhet en ungdomsmottagning i vart l1an ska bedriva.

Region Stockholm bestiller det medicinska uppdraget genom vardavtal
som tecknas med den leverantor som ska utfora uppdraget. Nuvarande
vardavtal gar ut 2020-12-31. Infor vara nya vardavtal ser vi, av juridiska
skil, inte 1angre nagon mojlighet att teckna direktavtal med kommuner
eller privata vardgivare. De juridiska forutsattningarna har utretts av
Kommunakuten AB och stamts av med jurister pa SKL och Region
Stockholm och fokus har framst varit lagstiftning kring upphandling,
kompetens och likarbemanning.

1 Elin Fischer fran Storsthlm och Katrin Rekkedal fran HSF har sammankallat representanter frén flera
av lanets olika ungdomsmottagningar.
2 Las mer om ungdomsmottagningarnas verksamhet i Region Stockholms uppf6ljningsrapport for 2018
pa www.vardgivarguiden.se/avtal/um

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00 Séate: Stockholm
Box 6909 Fax: 08-123 131 02 Org.nr: 232100-0016
102 39 Stockholm E-post: registrator.hsf@sll.se www.sll.se

Besbk oss: Hantverkargatan 11 B.
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UNGDOMSMOTTAGNING 2021 HSN 2016-0036
2019-09-12

Region Stockholm har for avsikt att fortsatta driva ungdomsmottagningar
tillsammans med kommunerna och foreslar darfor tva alternativ for det
medicinska uppdraget fran och med 2021:
e Uppdraget utfors av regionens egna utférare SLSO tillsammans med
kommunen.
e Uppdraget utfors av en privat vardgivare som upphandlas enligt
LOU av Hailso- och sjukvérdsforvaltningen i samverkan med er
kommun.

Upplands bro kommun har idag ett virdavtal och dr utforare av det
medicinska uppdraget vilket betyder det att verksamheten behover 6verga
till en ny leverantor, dvs antingen SLSO eller genom en gemensam
upphandling. Eftersom en dialog redan ar paborjad med Anna Hollstrand
om ungdomsmottagningen i Upplands bro och eventuell ssamverkan med
Jarfalla kommun kommer vi fortsitta den dialogen framover.

Om ni har négra fragor kring vardavtalen och den kommande
samverkansoverenskommelsen far ni girna kontakta ansvarig handlaggare
pa Hailso- och sjukvardsforvaltningen:

Vinliga hilsningar

Avdelningschef Narsjukvarden
Hailso- och sjukvardsforvaltningen
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Socialndmnden

Kvalitetsuppfoljning av grupp- och
servicebostader LSS

Forslag till beslut

Socialndmnden godkénner socialkontorets kvalitetsuppfoljning avseende
grupp- och servicebostdder LSS 1 egen regi.

Sammanfattning

Under 2019 genomfordes kvalitetsuppfoljningar av Upplands-Bro kommuns
nio grupp- och servicebostéder i egen regi. 56 olika punkter foljdes upp och
medarbetarintervjuer genomfordes i samtliga verksamheter.

Uppfdljningarna visar att alla verksamheter dverlag har vélfungerande
arbetssétt och rutiner, det saknas dock 1 relativt stor omfattning skriftliga
rutiner och en struktur for forvaring av dessa. Medarbetarintervjuer bekréftar
dock att det finns god kiinnedom om lokala rutiner och arbetssitt trots att dessa
inte finns tillrackligt dokumenterade. I verksamheter dér det av olika
anledningar finns flera vikarier var kinnedomen om arbetssétt och rutiner mer
begrinsad, vilket bekriftar behovet av forbattringsarbete inom detta omrade.
Vid intervjuerna beskrivs ett arbetssétt som 1 hog grad bedéms kunna
sakerstilla att brukarens behov tillgodoses och dven ritten till
sjalvbestimmande och delaktighet. Sammanfattningsvis dr beddmningen att det
till viss del saknas ett vilfungerande och strukturerat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Dock arbetar samtliga verksamheter fortlopande
med forbéttringsatgérder.

Granskning av den sociala dokumentationen genomfordes som en del av
uppfoljningen. Genomforandeplaner saknades for flertalet brukare i nuvarande
journalsystem. Detta kan delvis bero pé att verksamheterna har ett arbetssitt
med sé kallade strukturmappar dir brukarens behov och 6nskemaél framgér.
Detta ir ett forbattringsomrade for alla verksamheter. Den 16pande sociala
dokumentationen var dock 1 alla verksamheter mycket god.

Samtliga verksamheter har fatt ta del av resultatet och har dérefter arbetat med
forbattringsatgirder géllande de brister som uppmérksammades. Rutinerna som
saknades har tagits fram och en ny struktur har byggts upp som éar likadan for
alla verksamheter. Implementeringsarbete sker fortlopande. Forbattringsarbete
gillande den sociala dokumentationen pagér. Aven ett dvergripande arbete
gillande kvalitetsledningssystem och egenkontroller har initierats.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjansteskrivelse daterad den 16 januari 2020.

e Kbvalitetsuppfoljningar av samtliga verksamheter som presenteras som
bilagor.

Arendet

Genomforande av kvalitetsuppfdljningen

Under véren och sommaren 2019 genomf6rdes kvalitetsuppfoljningar av
Upplands-Bro kommuns samtliga grupp- och servicebostéder i egen regi. Vid
tidpunkten for uppfdljningen hade kommunen sju gruppbostidder och tvé
servicebostidder. Kvalitetsutvecklare besokte samtliga verksamheter och
triffade enhetschef, enhetsledare och medarbetarrepresentanter. Intervjuer samt
granskning av lokala rutiner och andra stdddokument genomfordes.
Granskning av social journal genomf6rdes pé distans vid ett annat tillfélle.

Infor uppfoljningen arbetades nya uppfoljningsmallar fram for att pé ett
systematiskt och objektivt sitt kunna granska verksamheten. 56 olika punkter
foljdes upp. Utifran att nya mallar anvindes forsvaras jaimforelse mellan arets
och tidigare ars resultat.

De nya mallarna dr uppbyggda med tydliggorande fargmarkeringar som
anvénds 1 bedomningen av respektive uppfoljningspunkt:

- Gront = resultatet 6verensstaimmer helt med kravet
- Qult = resultatet 6verensstimmer delvis med kravet
- BBl = resultatet Gverensstimmer inte alls med kravet/saknas

Resultat av kvalitetsuppfoljningen

Uppfdljningarna visar att alla nio verksamheter 6verlag har vil etablerade och
vélfungerande arbetssatt och rutiner, det saknas dock 1 relativt stor omfattning
skriftliga rutiner och en struktur for forvaring av dessa. Vid intervjuer beskrivs
ett arbetssétt som 1 hog grad beddoms kunna sékerstélla att brukarens behov
tillgodoses och dven ritten till sjdlvbestimmande. Verksamheterna drivs med
hogt brukarfokus och personalen kan tydligt redogora for tillvigagangssatt for
att sikerstélla brukarnas delaktighet. Sammanfattningsvis kan ségas att det, 1
samtliga verksambheter, till viss del saknas ett vilfungerande och strukturerat
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Dock arbetar samtliga
verksamheter fortlopande med forbéttringsatgarder.

Granskningen visar att samma rutiner saknas eller behdver uppdateras inom
flera verksamheter. Rutiner kopplat till ny personals introduktion behdver
uppdateras tex vad giller information om yttrandefrihet, tystnadsplikt med
mera. Egenkontroller genomfors till viss del 1 verksamheterna men det finns
behov av utveckling av ett strukturerat arbetssitt géllande detta. Nagra rutiner
kopplade till brukarens sidkerhet behover uppdateras.
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Medarbetarintervjuer bekriftar dock i hog grad god kéinnedom om lokala
rutiner och arbetssitt trots att dessa inte finns tillrdckligt dokumenterade. I
verksamheter dér det av olika anledningar finns flera vikarier var kinnedomen
om arbetssétt och rutiner mer begrénsad vilket bekriftar behovet av
forbattringsarbete inom detta omréde.

Granskning av den sociala dokumentationen genomférdes som en del av
uppfoljningen. Genomforandeplaner saknas for flertalet brukare i nuvarande
journalsystem. Detta kan delvis bero pa att verksamheterna har ett arbetssatt
med sé kallade strukturmappar (som komplement till genomforandeplanerna)
dér brukarens behov och 6nskemal framgar, dessa uppdateras fortlopande for
att sikerstilla att insatserna méter brukarens behov och dnskemal.
Genomforandeplaner fanns dven i nagra verksamheter pa andra stéllen &n 1 det
nuvarande journalsystemet, exempelvis i det gamla journalsystemet. Detta ar
ett forbattringsomrdde for alla verksamheter. Den 16pande sociala
dokumentationen var dock i samtliga verksamheter mycket god.

Nedan presenteras resultatet verksamhetsvis utifran de 56 bedomningspunkter
som granskats. I bifogade bilagor frén kvalitetsuppfoljningarna framgar vilka
delar som saknades inom respektive verksambhet.

Svartvikens servicebostad

Gula
25 20 11

|

Kyrkvégens servicebostad

Gula
21 20 15

|
1l

Ostervégen gruppbostad

Gula
24 16

Furuhéll gruppbostad

Gula
22 10

Skytten gruppbostad

Gula
17




Llpplul‘] dS-B l"’o Datum Var beteckning 4 (5)

KOMMUNEN SOM GER PLATS 2020-01-16 SN 20/0025

Rosa villan gruppbostad

Gula

19 13
Gula villan gruppbostad

Gula

18 10
Parkvagen gruppbostad

Gula

26 6
Kamrervédgen gruppbostad

Gula
24 20 12

Atgéarder utifrdn uppmarksammade brister

Efter att resultaten presenterades for verksamheterna har ett omfattande
forbattringsarbete initierats. De skriftliga rutinerna som saknades har nu
upprittats pa ett enhetligt sitt i samverkan mellan verksamheterna. De lokala
rutiner som gér att ha exakt likadana i alla verksamheter har uppdaterats, detta
underldttar tex da vikarier gér mellan de olika enheterna. Fortsatt arbete med
implementering av de nya rutinerna ér paborjat. Verksamheterna har dven
paborjat ett utvecklingsarbete gillande genomforandeplanerna, med
mélséttningen att samtliga brukare ska ha dokumenterade och uppdaterade
genomforandeplaner 1 journalsystemet samt att dessa ska anvindas som ett stod
1 det praktiska arbetet med brukarna.

Ett 6vergripande arbete med att ta fram ett mer lattillgédngligt och
verksamhetsanpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar
initierat. Aven systemstod for att dokumentera verksamhetsspecifika
egenkontroller dr fardigstéllt och arbete dr paborjat for att analysera samtliga
verksamheters ytterligare behov av kontrollmoment.

Barnperspektiv

Det finns inga barn som tar del av insatserna i ndgon av grupp- eller
servicebostdderna. Barn kan dock forekomma som besokare. Samtliga
verksamheter ska ha rutiner for agerande vid misstanke om barn som far illa
vilket efter uppfoljningen ar sikerstillt att samtliga verksamheter har.
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|
Avdelningschef kvalitet- och I
verksamhetsstod
Socialchef
Bilagor
1. Kvalitetsuppfoljning LSS - Rosa Villan
2. Kvalitetsuppfoljning LSS - Gula Villan
3. Kovalitetsuppf6ljning LSS - Parkvigen
4. Kvalitetsuppfoljning LSS - Kamrervédgen
5. Kvalitetsuppfoljning LSS - Skytten
6. Kuvalitetsuppfoljning LSS - Osterviigen
7. Kvalitetsuppfoljning LSS - Furuhéll
8. Kovalitetsuppfoljning LSS - Svartviken
9. Kuvalitetsuppfoljning LSS - Kyrkvidgen

Beslut sands till

e Avdelningschef utforarenheten
e Enhetschef och samordnare LSS bistandsenheten
e Enhetschef grupp- och servicebostéder
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1. Numrerade krav
Kraven i forfragningsunderlag och avtal numreras for att lattare kunna identifieras och eftersokas.

2. Krav
Varje krav i forfragningsunderlaget, avtalet eller det interna styrdokumentet beskrivs.

3. Vardering

Varje krav varderas och bedoms utifran hur stor sannolikheten &r att kravet inte kommer att uppfyllas och hur omfattande konsekvenserna skulle
kunna bli om kravet inte uppfylls. Vikten anges pa en tregradig skala dar en 3:a innebar stor vikt och en 1:a innebér liten vikt. Numreringen gors for
att kunna stallas i relation till resultatet. Varderingen ar en subjektiv bedomning utifran verksamhetens art och omfattning.

1= liten vikt

2= medelstor vikt

3=stor vikt

4. Gruppering

Manga forfragningsunderlag och avtal innehaller ett omfattande antal krav. For att fa en bild av vilka krav som stalls kan det finnas behov av att
gruppera kraven. Det kan vara krav pa leverantéren eller pa verksamheten. Kraven kan t ex utga fran Socialstyrelsens nationella indikatorer pa God
vard som kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard, sdker hélso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso-
och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard och halso- och sjukvard i rimlig tid.

Kraven kan ocksa vara formulerade utifran process, struktur eller resultat. Detta skulle t ex kunna innebara ett processkrav som krav pa rutiner for
nyckelhantering, strukturkrav som krav pa antal personal och med viss utbildning och resultatkrav som t ex registrering i registrering eller
brukarnéjdhet.

5. Hur uppfoljningen ska genomforas
Hur kravet ska foljas upp maste definieras redan nar kravet formuleras. Uppféljningen kan genomféras med olika metoder som t ex besok i
verksamheten, brukarundersdkningar, registrering i olika register, kollegiegranskningar, oanmalda inspektioner.

6. Nar uppfoljningen ska genomforas

Nar och hur ofta kraven ska foljas upp ar beroende av hur stor sannolikheten ar att dessa inte kommer att uppfyllas och hur omfattande
konsekvenserna skulle kunna bli (riskanalys). En del krav ska kanske darfor foljas ofta och med stor regelbundenhet medan andra f6ljs upp innan
avtalet tecknas eller vid oanmalda besok i verksamheten.

7. Vem eller vilken funktion som ska genomfora uppfoljningen
Uppfoéljningen kan genomféras av olika personer eller funktioner i kommunen eller landstinget som t ex medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

kontroller, upphandlingsenhet. Uppféljningen kan i andra fall genomfdras av den egna enheten och sedan redovisas for bestallaren.

8. Resultat



Resultatet overensstammer helt med kravet.
Resultatet overensstammer delvis med kravet.
Resultatet dverensstammer inte alls med kravet.

9. Bedémt resultat pa en numrerad skala, 1,2 eller3

Resultatet kan varderas pa en tregradig skala. Detta blir da en subjektiv bedomning av i vilken omfattning som kravet ar uppfylit.
Resultat som helt 6verensstammer med kravet bedéms som en 1:a.

Resultat som delvis dverensstimmer med kravet bedéms som en 2:a.

Resultat som inte alls 6verensstammer s med kravet bedéms som en 3:a.

10. Det bedémda resultat redovisat som en farg, gront, gult eller rétt

| den aktuella excel-filen 6versatts det beddomda resultatet till en fargmarkor,. vilket sker automatiskt utifran hur resultatet bedomts pa skalan 1-3.
Resultatet 6verensstammer helt med kravet bedéms som en 1:a och redovisas med en gron farg.

Resultatet 6verensstammer delvis med kravet bedoms som en 2:a och redovisas med en gul farg.

Resultatet 6verensstammer inte alls med kravet bedéms som en 3:a och redovisas med en rod farg.

11. Atgard med anledning av resultatet
Resultaten kan innebéra att atgarder maste sattas in som t ex avdrag pa ersattningen, plan over hur bristen ska atgardas. | bakgrunden kan det
finnas en lokal ”sanktionstrappa” fran papekande till uppsagning av avtal.

12. Uppféljning av atgard
Om resultatet har féranlett nagra atgarder maste ocksa dessa foljas upp sa att kraven kan garanteras.

GRAFEN
Grafen visar pa vikten i relation till de bedomda resultatet. Stor vikt ( = 3) och daligt resultat (=3) innebar att har bor extra uppmarksamhet laggas
och eventuella insatser goras.



&) Upp

Enhet: Rosa Villan 20190208

KOMMUN

IClI'IdS'Bm Kvalitetsuppfoljning, grupp- och servicebostiider

Bakgrundsinformation

Antal kunder/brukare 5
Antal anstéllda (tillsvidare/vikarier) 10 tillsviadre och 9 vikarier
Andel anstéllda med relevant utbildning 8 av tillsvidare och 7 vikarier.
Ledning och personal
Skriftlig information/rutin finns gallande
ansvarsfordelning under obekvam arbetstid (kvall,
helg) nér verksamhetschef/enhetsledare inte
finns pa plats samt kontaktuppgifter vid behov av
kontakt med chef Dokument/rutin [Finns. 1
Samtlig personal ska kunna tala, skriva och forsta
svenska sparket Intervju Ja. 1
Finns, behov finns av uppdatering. Nagra
Skriftlig introduktionsplan fér nya medarbetare delar saknas. Rutinparmen behover
finns som beskriver viktiga delar utifran uppdateras (se fragor nedan) och denna
arbetsratt, arbetsmiljo samt kvalitet (arbetssatt) ska gas igenom vid intro. 2
Samtliga medarbetare har fatt skriftlig Paskrivna
information géllande tystnadsplikt och sektretess blanketter samt
samt skrivit pa avsedd blankett. info.dokument  |Finns. 1
Informationsmatrial/rutin finns gallande
meddalande- samt yttrandefrihet. Samtlig
personal har fatt informationen. Dokument Saknas. 1
Kommunens 6vergripande riktlinje finns
som personalavdelningen tagit fram. Det
Skriftlig rutin for muta, gava och testamente bor tillaggas att testamenten vid forfragan
finns. Rutin inte ska attesteras. a:
Inom verksamhetens finns tillrdcklig kompetens
inom alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) Intervju Ja,tex bildstéd och tecken som stéd. 1
Lokaler, teknik och miljo
Rutin for personalnycklar finns. De boende
Skriftlig rutin for nyckelhantering finns som kan inte hantera nycklar sjdlva, rutin for
beskriver hur nycklar kvitteras ut samt aterlamnas Rutin boendes nycklar saknas. (@]
Skriftlig rutin som beskriver hur verksamheten
arbetar med miljofragor samt hur man arbetar for
att uppnd Uppland-Bros kommuns miljsmal Rutin Sortering sker inte idag. Rutiner saknas. 3
Verk |
Verksamhetsplan for aret finns samt
verksamhetsberiattelse for foregdende ar Dokument Finns. 1
Kvalitetsberattels
Kvalitetsberattelse upprattas arligen senast 1/2 e Finns. 1




Lokalt anpassat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns dokumenterat med
beskrivna processer, aktiviteter och tillhérande
rutiner

Ledningssystem

Det finns ett dvergripande ledningssystem
for socialkontoret men det saknas
lokalanpassat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Praktiskt
arbete sker dock utifran de rubriker som
ar kravstallda i forfattningen.

Skriftlig rutin for riskanalys finns som beskriver
hur verksamheten jobbar med riskanalyser pa
overgripande niva. Verksamheten ska dven kunna
redovisa vilka riskanalyser man jobbat med under
foregdende ar.

Rutin samt
aktuella
riskanalyser

Saknas.

Skriftlig rutin for egenkontroll finns som beskriver
vilka egenkontroller som genomfors arligen samt
nar resp. kontroll ska genomforas.

Rutin samt
uppvisa
genomforda
egenkontroller

Arbetar enligt arshjul. Behover dock
kompletteras med fler kontroller.

Skriftlig rutin for arbete med vardegrund finns.
Rutinen ska beskriva hur vardegrundsarbete
genomfors och foljs upp i verksamheten samt
beskriva hur verksamheten arbetar for att uppna
Upplands-Bros kommuns vardighetsgarantier for
LSS

Vardighetsgarantierna finns i
verksamheten och man arbetar aktivt med
detta. Bor inga i introduktion. Rutin

Rutin saknas. Q-
Blanketter for avvikelsehantering finns.
Rutin for avvikelsehantering finns och &r kdand av Rutin behover skrivas samt arbetsattet
all personal. Rutin implementteras i verksamheten. o
Skriftlig rutin for synpunkter och klagomal finns
som beskriver hur brukare/nérstaende ska ga
tillvaga om de vill lamna synpunkter pa
verksamheten. Blankett for synpunkter och Arbetssatt gallande klagomalshantering ar
klagomal finns tillganglig for alla inarbetade men skriftlig rutin saknas.
brukare/néirstaende. Rutin. Overgripande process finns. 0 2
Skriftlig rutin for Lex Sarah finns som beskriver
vad ett missférhallande kan innebara samt hur
detta rapporteras, utreds och foljs upp. Rutin Rutin finns. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande samt Socialstyrelsens informationsmaterial
anmalningsskyldighet vid misstanke om barn som finns, bor forkortas och skrivas i lokal
farilla Rutin rutin. D 2
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptdackt av att den enskilde
som bor pa boendet har utsatts for vald eller
andra dvergrepp (t.ex. av en anhorig/narstaende,
av andra personer som bor pa boendet eller av
personal) Rutin Saknas.
Samverkan sker ffa utifran den enskildes

Skriftlig rutin for intern och extern samverkan behov. Rutiner saknas som beskriver
finns som beskriver hur arbetet med samverkan kontinuelrlig samverkan med tillhérande
bedrivs Rutin protokoll samt ev. vid behovssamverkan. 3
Skriftlig rutin for 6verrapportering mellan
passbyten finns som beskriver hur och nar
overrapportering mellan passbyten sker Rutin Finns. 1




Skriftlig rutin for nar brukare avviker, inte 6ppnar

dorren eller inte gar att nd pa éverenskommen tid

finns som beskriver hur personalen ska agera Rutin Finns men behdver uppdateras. 3
Skriftlig rutin finns som beskriver handhavandet Finns, 6verenskommelser skrivs dven i

om privata medel hanteras Rutin genomforandeplanen. 1
Skriftlig rutin/checklista fér inflyttning finns som

Peskriv?r processen fran erbjuden plats till Finns, ingar i stodansvarigs

inflyttning Rutin/checklista |uppdragsbeskrivning. 1
Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns som

beskriver ansvarsomraden och arbetssitt,

verksamheten ska dven ha skriftlig information att

delge brukaren gillande vad kontaktmannaskapet Rutin samt Rutin for stodansvarig finns som beskriver
innebdr brukarinfo. uppdraget val. 1
Arbetssatt finns for att framja brukarens

sjalvstandighet, delaktighet, sjdlvbestammande

och inflytande Intervju Vil etablerade arbetssatt finns. 1
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

utmanande beteende samt arbetssatt for att Finns pa individniva, évergripande rutin

minska risken for utmanande beteende Rutin saknas. O 2
Skriftlig rutin for hot och vald finns som beskriver

hur personalen ska agera i sddana situationer Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver vad skydds- och

begransningsatgarder innebar samt arbetssatt Rutin Saknas. 3
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

misstanke om eller upptackt av att den boende

missbrukar alkohol, andra beroendeframkallande

medel eller lakemedel Rutin Saknas. 3
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande vid

behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (akut

samt icke akut) vid férdndrat hélsotillstand hos

brukare Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver hur

medarbetarna ska agera vid dodsfall eller allvarlig

skada Rutin Saknas.

Skriftlig rutin for delegering samt egenvard finns. Rutin Saknas.

Skriftliga basala hygienrutiner finns Rutin Finns.

Utféraren ska kunna uppvisa att samtlig personal

har genomgatt Vardhygiens webbaserade

utbildning Utbildningsbevis [De flesta men inte alla D 2
Arbetsklader anvands enligt SOSFS 2015:10 samt Stickprov,

AFS 2018:4 intervju Finns att tillga, anvands delvis. (@]
| verksamheter dar mat hanteras ska skriftliga

rutiner for livsmedelshantering och godkanda Rutin och

egenkontroller uppvisas egenkontroll Ej aktuellt. 1
Skriftlig rutin/beskrivning av vad god man samt Rutin/beskrivnin

forvaltare innebdr finns g Finns. 1
Dokt ion och dok ionsgransk




All dokumentation som rér den enskilde ska
férvaras inlast dvs skyddad mot obehérig
atkomst, brand och fukt.

Nej. 3

Skriftlig rutin for social dokumentation finns som
beskriver arbetet med genomférandeplaner,
I6pande dokumentation, loggning, gallring,
tillvdgagangssatt vid ev. driftstopp samt

utldamning av handling. Rutin. Finns delvis, dock saknas nagra delar. a:
Aktuell genomforandeplan finns for alla brukare Stickprov Finns i 3 av 5 granskade journaler. o
Genomférandeplanen uppdateras minst tva

ganger per ar Stickprov 02
Genomférandeplanen beskriver vilka insatser som

ska ges samt hur och nar Stickprov 3
Regelbundna journalanteckningar finns i den

sociala journalen Stickprov Ja, i samtliga journaler.

Det finns beskrivet pa vilket satt brukaren

(foretradare) varit delaktig vid upprattandet av

genomférandeplanen Stickprov

Uppféljning av handelser/atgarder finns

(rod trad i journalanteckningarna) Stickprov

Arbetmiljo, arbetsratt och sdkerhet

Riskbedémningar utifran arbetsmiljéfokus finns

for samtliga brukare Stickprov Finns, dock ej uppdaterade. o

Skriftlig rutin/handlingsplan finns som beskriver
hur sakerheten uppratthalls vid ex.vis brand,
langre elavbrott, 6versvdamning m.m.

Rutin/handlingsp
lan

Finns delvis, uppdatering pabdorjad vad
galler en 6vergripande rutin.
Evakueringsplan for grupp- och
servicebostader finns.

Skyddsrond ar genomférd under aret/féregaende
ar

Dokumentation

Ej 2018. Senast genomford 2016.

Skriftliga rutiner for kort- samt langtidsfranvaro
finns som beskriver arbetsgivarens (tex

Ja, personalavdelningens framtagna

rehabilitering) samt arbetstagarens ansvar Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Ja, personalavdelningens framtagna
Skriftlig rutin for kranakande sarbehandling finns Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Skriftliga rutiner fér agerande vid anmalan av Finns delvis, behov av att fortydliga vad
arbetsskada/tillbud finns Rutin tillbud/arbetsskada dr/kan vara. 0 2
Skriftliga rutiner for systematiskt
arbetsmiljoarbete finns dar ansvarsfordelning av
arbetsuppgifter framgar Rutin Finns. 1
Protokoll samt
APT halls regelbundenhet enligt dagordning. dagordning Ja. 1
Ja, vid medarbetarsamtal. Planerar att
skapa lokal utbildningsplan for stéd
Samtliga medarbetare har en skriftlig Kompetensutvec |assitenter for att fa en éverblick dver
kompetensutvecklingsplan klingsplaner utbildningsbehovet. 1
RESULTAT: 24 1 Resultatet 6verensstdimmer med kravet
19 D 2 Resultatet dverensstimmer delvis med kravet
Resultatet 6verensstammer inte alls med
13 3 kravet/saknas

Av totalt 56 uppféljningspunkter
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1. Numrerade krav
Kraven i forfragningsunderlag och avtal numreras for att lattare kunna identifieras och eftersokas.

2. Krav
Varje krav i forfragningsunderlaget, avtalet eller det interna styrdokumentet beskrivs.

3. Vardering

Varje krav varderas och bedoms utifran hur stor sannolikheten &r att kravet inte kommer att uppfyllas och hur omfattande konsekvenserna skulle
kunna bli om kravet inte uppfylls. Vikten anges pa en tregradig skala dar en 3:a innebar stor vikt och en 1:a innebér liten vikt. Numreringen gors for
att kunna stallas i relation till resultatet. Varderingen ar en subjektiv bedomning utifran verksamhetens art och omfattning.

1= liten vikt

2= medelstor vikt

3=stor vikt

4. Gruppering

Manga forfragningsunderlag och avtal innehaller ett omfattande antal krav. For att fa en bild av vilka krav som stalls kan det finnas behov av att
gruppera kraven. Det kan vara krav pa leverantéren eller pa verksamheten. Kraven kan t ex utga fran Socialstyrelsens nationella indikatorer pa God
vard som kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard, sdker hélso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso-
och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard och halso- och sjukvard i rimlig tid.

Kraven kan ocksa vara formulerade utifran process, struktur eller resultat. Detta skulle t ex kunna innebara ett processkrav som krav pa rutiner for
nyckelhantering, strukturkrav som krav pa antal personal och med viss utbildning och resultatkrav som t ex registrering i registrering eller
brukarnéjdhet.

5. Hur uppfoljningen ska genomforas
Hur kravet ska foljas upp maste definieras redan nar kravet formuleras. Uppféljningen kan genomféras med olika metoder som t ex besok i
verksamheten, brukarundersdkningar, registrering i olika register, kollegiegranskningar, oanmalda inspektioner.

6. Nar uppfoljningen ska genomforas

Nar och hur ofta kraven ska foljas upp ar beroende av hur stor sannolikheten ar att dessa inte kommer att uppfyllas och hur omfattande
konsekvenserna skulle kunna bli (riskanalys). En del krav ska kanske darfor foljas ofta och med stor regelbundenhet medan andra f6ljs upp innan
avtalet tecknas eller vid oanmalda besok i verksamheten.

7. Vem eller vilken funktion som ska genomfora uppfoljningen
Uppfoéljningen kan genomféras av olika personer eller funktioner i kommunen eller landstinget som t ex medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

kontroller, upphandlingsenhet. Uppféljningen kan i andra fall genomfdras av den egna enheten och sedan redovisas for bestallaren.

8. Resultat



Resultatet overensstammer helt med kravet.
Resultatet overensstammer delvis med kravet.
Resultatet dverensstammer inte alls med kravet.

9. Bedémt resultat pa en numrerad skala, 1,2 eller3

Resultatet kan varderas pa en tregradig skala. Detta blir da en subjektiv bedomning av i vilken omfattning som kravet ar uppfylit.
Resultat som helt 6verensstammer med kravet bedéms som en 1:a.

Resultat som delvis dverensstimmer med kravet bedéms som en 2:a.

Resultat som inte alls 6verensstammer s med kravet bedéms som en 3:a.

10. Det bedémda resultat redovisat som en farg, gront, gult eller rétt

| den aktuella excel-filen 6versatts det beddomda resultatet till en fargmarkor,. vilket sker automatiskt utifran hur resultatet bedomts pa skalan 1-3.
Resultatet 6verensstammer helt med kravet bedéms som en 1:a och redovisas med en gron farg.

Resultatet 6verensstammer delvis med kravet bedoms som en 2:a och redovisas med en gul farg.

Resultatet 6verensstammer inte alls med kravet bedéms som en 3:a och redovisas med en rod farg.

11. Atgard med anledning av resultatet
Resultaten kan innebéra att atgarder maste sattas in som t ex avdrag pa ersattningen, plan over hur bristen ska atgardas. | bakgrunden kan det
finnas en lokal ”sanktionstrappa” fran papekande till uppsagning av avtal.

12. Uppféljning av atgard
Om resultatet har féranlett nagra atgarder maste ocksa dessa foljas upp sa att kraven kan garanteras.

GRAFEN
Grafen visar pa vikten i relation till de bedomda resultatet. Stor vikt ( = 3) och daligt resultat (=3) innebar att har bor extra uppmarksamhet laggas
och eventuella insatser goras.



&) Upp

Enhet: Gula Villan 20190220

KOMMUN

IClI'IdS'Bm Kvalitetsuppfoljning, grupp- och servicebostiider

Bakgrundsinformation

Antal kunder/brukare 6

Antal anstéllda (tillsvidare/vikarier) 14 tillsvidare, 12 vikarier

Andel anstéllda med relevant utbildning Hog andel

Ledning och personal

Skriftlig information/rutin finns gallande

ansvarsfordelning under obekvam arbetstid (kvall,

helg) nér verksamhetschef/enhetsledare inte

finns pa plats samt kontaktuppgifter vid behov av

kontakt med chef Dokument/rutin [Finns. 1

Samtlig personal ska kunna tala, skriva och forsta

svenska sparket Intervju Ja. 1
Finns, behov finns av uppdatering. Nagra

Skriftlig introduktionsplan fér nya medarbetare delar saknas. Rutinparmen behover

finns som beskriver viktiga delar utifran uppdateras (se fragor nedan) och denna

arbetsratt, arbetsmiljo samt kvalitet (arbetssatt) ska gas igenom vid intro. 2

Samtliga medarbetare har fatt skriftlig Paskrivna

information géllande tystnadsplikt och sektretess blanketter samt

samt skrivit pa avsedd blankett. info.dokument  |Finns. 1

Informationsmatrial/rutin finns gallande

meddalande- samt yttrandefrihet. Samtlig

personal har fatt informationen. Dokument Finns, policy for social medier finns dven. 1
Kommunens 6vergripande riktlinje finns
som personalavdelningen tagit fram. Det

Skriftlig rutin for muta, gava och testamente bor tillaggas att testamenten vid forfragan

finns. Rutin inte ska attesteras. a:

Inom verksamhetens finns tillracklig kompetens

inom alternativ och kompletterande Ja, teacchutbildning genomford, dven

kommunikation (AKK) Intervju utbildning i sociala beréattelser. 1

Lokaler, teknik och miljo

Skriftlig rutin for nyckelhantering finns som Kvittenser finns. Etablerat arbetssatt finns,

beskriver hur nycklar kvitteras ut samt aterlamnas Rutin skriftliga rutiner saknas. (@]
Hyresgdsterna sorterar idagslaget inte,

Skriftlig rutin som b(:_lskriver hur verksamheten motiveringsarbete pagar. Sortering sker i

arbetar med milj6fragor samt hur man arbetar for personalutrymmen. Skriftliga rutiner

att uppna Uppland-Bros kommuns miljémal Rutin saknas. Q:

Verk |

Verksamhetsplan for aret finns samt

verksamhetsberiattelse for foregdende ar Dokument Finns. 1

Kvalitetsberattels
Kvalitetsberattelse upprattas arligen senast 1/2 e Finns. 1




Lokalt anpassat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns dokumenterat med
beskrivna processer, aktiviteter och tillhérande
rutiner

Ledningssystem

Det finns ett dvergripande ledningssystem
for socialkontoret men det saknas
lokalanpassat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Praktiskt
arbete sker dock utifran de rubriker som
ar kravstallda i forfattningen. o

Skriftlig rutin for riskanalys finns som beskriver
hur verksamheten jobbar med riskanalyser pa
overgripande niva. Verksamheten ska dven kunna
redovisa vilka riskanalyser man jobbat med under
foregdende ar.

Rutin samt
aktuella
riskanalyser

Blanketten finns i parmen, riskanalyser
genomfors vid behov men inte med
regelbundenhet. o

Skriftlig rutin for egenkontroll finns som beskriver
vilka egenkontroller som genomfors arligen samt
nar resp. kontroll ska genomforas.

Rutin samt
uppvisa
genomforda
egenkontroller

Finns delvis. Egenkontroller
genomforsbl.a. genom brukarenkater,
HME-enkat m.m. 02

Skriftlig rutin for arbete med vardegrund finns.
Rutinen ska beskriva hur vardegrundsarbete
genomfors och foljs upp i verksamheten samt
beskriva hur verksamheten arbetar for att uppna
Upplands-Bros kommuns vardighetsgarantier for
LSS

Vardighetsgarantierna finns i
verksamheten och man arbetar aktivt med
detta. Arbetet har skett pa
planeringsdagar och &r en naturlig del i

Rutin det dagliga arbetet. Rutin saknas. o
Blanketter for avvikelsehantering finns.
Rutin for avvikelsehantering finns och &r kdand av Rutin behover skrivas samt arbetsattet
all personal. Rutin implementteras i verksamheten. o
Skriftlig rutin for synpunkter och klagomal finns
som beskriver hur brukare/nérstaende ska ga Arbetssatt gallande klagomalshantering ar
tillvaga om de vill lamna synpunkter pa inarbetade men skriftlig rutin saknas.
verksamheten. Blankett fér synpunkter och Informationstext till brukare och
klagomal finns tillganglig for alla narstaende finns. Personalen har
brukare/néirstaende. Rutin. kdannedom om klagomalshantering. 0 2
Skriftlig rutin for Lex Sarah finns som beskriver Rutin finns. Vid intervjuer framkommer att
vad ett missférhallande kan innebara samt hur det finns behov av
detta rapporteras, utreds och foljs upp. Rutin implementteringsarbete. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande samt
anmalningsskyldighet vid misstanke om barn som
farilla Rutin Saknas.
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptdackt av att den enskilde
som bor pa boendet har utsatts for vald eller
andra dvergrepp (t.ex. av en anhorig/narstaende,
av andra personer som bor pa boendet eller av
personal) Rutin Saknas.
Samverkansplan vid akut hdndelse som
foranleder att brukare maste flyttas fran
boendet finns. Rutin fér 6vrig intern och
extern samverkan saknas, dock kan detta
Skriftlig rutin for intern och extern samverkan muntlig beskrivas tydligt. Mycket
finns som beskriver hur arbetet med samverkan samverkan utifran den enskildes behov
bedrivs Rutin sker. O
Skriftlig rutin for 6verrapportering mellan
passbyten finns som beskriver hur och nar
overrapportering mellan passbyten sker Rutin Finns. 1




Skriftlig rutin for nar brukare avviker, inte 6ppnar
dorren eller inte gar att nd pa éverenskommen tid

finns som beskriver hur personalen ska agera Rutin Saknas. 3
Finns. Rekommenderar att kort med
tillhérande kod bara ska anvandas i
Skriftlig rutin finns som beskriver handhavandet undantagsfall och att summan som finns
om privata medel hanteras Rutin pa kortet isafall kraftig ska begrénasas. 1
Skriftlig rutin/checklista fér inflyttning finns som
Peskriv?r processen fran erbjuden plats till Finns, ingar i stodansvarigs
inflyttning Rutin/checklista |uppdragsbeskrivning. 1
Skriftlig rutin fér kontaktmannaskap finns som Rutin for stodansvarig finns som beskriver
beskriver ansvarsomraden och arbetssatt, uppdraget val. | brukarens information har
verksamheten ska dven ha skriftlig information att man metvetet tagit bort detta for att
delge brukaren gillande vad kontaktmannaskapet Rutin samt undvika att brukaren blir bunden till
innebdr brukarinfo. enbart en viss person. 1
Arbetssatt finns for att framja brukarens
sjalvstandighet, delaktighet, sjdlvbestammande
och inflytande Intervju Vil etablerade arbetssatt finns. 1
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
utmanande beteende samt arbetssatt for att Kommentar: dela med er av denna till andra
minska risken fér utmanande beteende Rutin Finns. 1|enheter som saknar.
Skriftlig rutin for hot och vald finns som beskriver
hur personalen ska agera i sddana situationer Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver vad skydds- och Behdover uppdateras, bor goras i samrad
begransningsatgarder innebar samt arbetssatt Rutin med HSE. o
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptackt av att den boende
missbrukar alkohol, andra beroendeframkallande
medel eller lakemedel Rutin Saknas. 3
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande vid
behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (akut
samt icke akut) vid férdndrat hélsotillstand hos
brukare Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver hur
medarbetarna ska agera vid dodsfall eller allvarlig
skada Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin for delegering samt egenvard finns. Rutin Informationstext finns, rutin saknas. o
Skriftliga basala hygienrutiner finns Rutin Finns. b 1

Utféraren ska kunna uppvisa att samtlig personal
har genomgatt Vardhygiens webbaserade

Inte under 2018, men finns med i arshjulet

utbildning Utbildningsbevis |och ar planerat. Ssk haller i detta. (@]
Arbetsklader anvands enligt SOSFS 2015:10 samt Stickprov,

AFS 2018:4 intervju Finns atta tillga, anvands delvis. (@]
| verksamheter dar mat hanteras ska skriftliga

rutiner for livsmedelshantering och godkanda Rutin och

egenkontroller uppvisas egenkontroll Ej aktuellt. 1
Skriftlig rutin/beskrivning av vad god man samt Rutin/beskrivnin

forvaltare innebdr finns g Finns. 1

Dokt och dok i K




All dokumentation som rér den enskilde ska
férvaras inlast dvs skyddad mot obehérig
atkomst, brand och fukt.

Nej.

Skriftlig rutin for social dokumentation finns som
beskriver arbetet med genomférandeplaner,
I6pande dokumentation, loggning, gallring,
tillvdgagangssatt vid ev. driftstopp samt

utldamning av handling. Rutin. Finns delvis, dock saknas nagra delar.
Inga aktuella genomférandeplaner finns i
Aktuell genomforandeplan finns for alla brukare Stickprov lifecare
Genomférandeplanen uppdateras minst tva
ganger per ar Stickprov
Genomférandeplanen beskriver vilka insatser som
ska ges samt hur och nér Stickprov
Regelbundna journalanteckningar finns i den
sociala journalen Stickprov Ja, i alla journaler
Det finns beskrivet pa vilket satt brukaren
(foretradare) varit delaktig vid upprattandet av
genomférandeplanen Stickprov
Uppféljning av handelser/atgarder finns
(rod trad i journalanteckningarna) Stickprov Ja, i alla journaler 1
Arbetmiljo, arbetsratt och sdkerhet
Riskbedémningar utifran arbetsmiljéfokus finns
for samtliga brukare Stickprov Finns, fortlopande arbete sker. 1

Skriftlig rutin/handlingsplan finns som beskriver
hur sakerheten uppratthalls vid ex.vis brand,
langre elavbrott, 6versvdamning m.m.

Rutin/handlingsp
lan

Finns delvis, uppdatering pabdorjad vad
galler en 6vergripande rutin.
Evakueringsplan for grupp- och
servicebostader finns.

Skyddsrond ar genomférd under aret/féregaende
ar

Dokumentation

Ej 2018, planerad april 2019.

Skriftliga rutiner for kort- samt langtidsfranvaro
finns som beskriver arbetsgivarens (tex

Ja, personalavdelningens framtagna
riktlinjer finns att tillgd. Aven kortfattad

Kommentar: dela med er av infobladet till Gvriga

rehabilitering) samt arbetstagarens ansvar Rutin bra informationblad finns. 1|enheter
Ja, personalavdelningens framtagna

Skriftlig rutin for kranakande sarbehandling finns Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Skriftlig info om programmet KIA finns,

Skriftliga rutiner for agerande vid anmalan av men rutin kring vad som ska rapporteras

arbetsskada/tillbud finns Rutin och nar saknas. Processkarta finns. O 2

Skriftliga rutiner for systematiskt

arbetsmiljoarbete finns dar ansvarsférdelning av

arbetsuppgifter framgar Rutin Finns. 1

Protokoll samt

APT halls regelbundenhet enligt dagordning. dagordning Ja. 1

Samtliga medarbetare har en skriftlig Kompetensutvec

kompetensutvecklingsplan klingsplaner Ja, vid medarbetarsamtal. 1

RESULTAT:

28 1 Resultatet 6verensstimmer med kravet
18 D 2 Resultatet dverensstimmer delvis med kravet

Resultatet dverensstammer inte alls med

10 & 3 kravet/saknas

Av totalt 56 uppféljningspunkter.




@  Sveriges

Kommuner

och Landsting

Uppfoljning av krav

Leverantor

Medelvarde Resultat




1. Numrerade krav
Kraven i forfragningsunderlag och avtal numreras for att lattare kunna identifieras och eftersokas.

2. Krav
Varje krav i forfragningsunderlaget, avtalet eller det interna styrdokumentet beskrivs.

3. Vardering

Varje krav varderas och bedoms utifran hur stor sannolikheten &r att kravet inte kommer att uppfyllas och hur omfattande konsekvenserna skulle
kunna bli om kravet inte uppfylls. Vikten anges pa en tregradig skala dar en 3:a innebar stor vikt och en 1:a innebér liten vikt. Numreringen gors for
att kunna stallas i relation till resultatet. Varderingen ar en subjektiv bedomning utifran verksamhetens art och omfattning.

1= liten vikt

2= medelstor vikt

3=stor vikt

4. Gruppering

Manga forfragningsunderlag och avtal innehaller ett omfattande antal krav. For att fa en bild av vilka krav som stalls kan det finnas behov av att
gruppera kraven. Det kan vara krav pa leverantéren eller pa verksamheten. Kraven kan t ex utga fran Socialstyrelsens nationella indikatorer pa God
vard som kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard, sdker hélso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso-
och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard och halso- och sjukvard i rimlig tid.

Kraven kan ocksa vara formulerade utifran process, struktur eller resultat. Detta skulle t ex kunna innebara ett processkrav som krav pa rutiner for
nyckelhantering, strukturkrav som krav pa antal personal och med viss utbildning och resultatkrav som t ex registrering i registrering eller
brukarnéjdhet.

5. Hur uppfoljningen ska genomforas
Hur kravet ska foljas upp maste definieras redan nar kravet formuleras. Uppféljningen kan genomféras med olika metoder som t ex besok i
verksamheten, brukarundersdkningar, registrering i olika register, kollegiegranskningar, oanmalda inspektioner.

6. Nar uppfoljningen ska genomforas

Nar och hur ofta kraven ska foljas upp ar beroende av hur stor sannolikheten ar att dessa inte kommer att uppfyllas och hur omfattande
konsekvenserna skulle kunna bli (riskanalys). En del krav ska kanske darfor foljas ofta och med stor regelbundenhet medan andra f6ljs upp innan
avtalet tecknas eller vid oanmalda besok i verksamheten.

7. Vem eller vilken funktion som ska genomfora uppfoljningen
Uppfoéljningen kan genomféras av olika personer eller funktioner i kommunen eller landstinget som t ex medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

kontroller, upphandlingsenhet. Uppféljningen kan i andra fall genomfdras av den egna enheten och sedan redovisas for bestallaren.

8. Resultat



Resultatet overensstammer helt med kravet.
Resultatet overensstammer delvis med kravet.
Resultatet dverensstammer inte alls med kravet.

9. Bedémt resultat pa en numrerad skala, 1,2 eller3

Resultatet kan varderas pa en tregradig skala. Detta blir da en subjektiv bedomning av i vilken omfattning som kravet ar uppfylit.
Resultat som helt 6verensstammer med kravet bedéms som en 1:a.

Resultat som delvis dverensstimmer med kravet bedéms som en 2:a.

Resultat som inte alls 6verensstammer s med kravet bedéms som en 3:a.

10. Det bedémda resultat redovisat som en farg, gront, gult eller rétt

| den aktuella excel-filen 6versatts det beddomda resultatet till en fargmarkor,. vilket sker automatiskt utifran hur resultatet bedomts pa skalan 1-3.
Resultatet 6verensstammer helt med kravet bedéms som en 1:a och redovisas med en gron farg.

Resultatet 6verensstammer delvis med kravet bedoms som en 2:a och redovisas med en gul farg.

Resultatet 6verensstammer inte alls med kravet bedéms som en 3:a och redovisas med en rod farg.

11. Atgard med anledning av resultatet
Resultaten kan innebéra att atgarder maste sattas in som t ex avdrag pa ersattningen, plan over hur bristen ska atgardas. | bakgrunden kan det
finnas en lokal ”sanktionstrappa” fran papekande till uppsagning av avtal.

12. Uppféljning av atgard
Om resultatet har féranlett nagra atgarder maste ocksa dessa foljas upp sa att kraven kan garanteras.

GRAFEN
Grafen visar pa vikten i relation till de bedomda resultatet. Stor vikt ( = 3) och daligt resultat (=3) innebar att har bor extra uppmarksamhet laggas
och eventuella insatser goras.



&) Upp

Enhet: Kamrervagen 20190211

KOMMUN

IClI'IdS'Bm Kvalitetsuppfoljning, grupp- och servicebostiider

Bakgrundsinformation

Antal kunder/brukare 6
Antal anstéllda (tillsvidare/vikarier) 9,5 tillsvidare.
Andel anstéllda med relevant utbildning 7-8 st.
Ledning och personal
Skriftlig information/rutin finns gallande
ansvarsfordelning under obekvam arbetstid (kvall,
helg) nér verksamhetschef/enhetsledare inte
finns pa plats samt kontaktuppgifter vid behov av Finns. Bor kompletteras med ruitn for
kontakt med chef Dokument/rutin [ensamarbete undre natt. 1
Samtlig personal ska kunna tala, skriva och forsta
svenska sparket Intervju Ja. 1
Finns, behov finns av uppdatering. Nagra
Skriftlig introduktionsplan fér nya medarbetare delar saknas. Rutinparmen behover
finns som beskriver viktiga delar utifran uppdateras (se fragor nedan) och denna
arbetsratt, arbetsmiljo samt kvalitet (arbetssatt) ska gas igenom vid intro. 2
Samtliga medarbetare har fatt skriftlig Paskrivna
information géllande tystnadsplikt och sektretess blanketter samt
samt skrivit pa avsedd blankett. info.dokument  |Finns. 1
Informationsmatrial/rutin finns gallande
meddalande- samt yttrandefrihet. Samtlig Informationsmaterial samt blanketter for
personal har fatt informationen. Dokument paskrift finns. 1
Kommunens 6vergripande riktlinje finns
som personalavdelningen tagit fram. Det
Skriftlig rutin for muta, gava och testamente bor tillaggas att testamenten vid forfragan
finns. Rutin inte ska attesteras. a:
Inom verksamhetens finns tillracklig kompetens
inom alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) Intervju Ja. 1
Lokaler, teknik och miljo
Skriftlig rutin for nyckelhantering finns som Kvittenser finns. Rutin for personalnycklar
beskriver hur nycklar kvitteras ut samt aterlamnas Rutin finns men ej for brukarnas nycklar. (@]
Skriftlig rutin som b(:_lskriver hur verksamheten Hyresgisterna sorterar. Sortering sker
arbetar med milj6fragor samt hur man arbetar for sven i personalutrymmen. Skriftliga
att uppna Uppland-Bros kommuns miljémal Rutin rutiner saknas. Q:
Verk |
Verksamhetsplan for aret finns samt
verksamhetsberiattelse for foregdende ar Dokument Finns. 1
Kvalitetsberattels
Kvalitetsberattelse upprattas arligen senast 1/2 e Finns. 1




Lokalt anpassat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns dokumenterat med
beskrivna processer, aktiviteter och tillhérande
rutiner

Ledningssystem

Det finns ett dvergripande ledningssystem
for socialkontoret men det saknas
lokalanpassat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Praktiskt
arbete sker dock utifran de rubriker som
ar kravstallda i forfattningen. o

Skriftlig rutin for riskanalys finns som beskriver
hur verksamheten jobbar med riskanalyser pa
overgripande niva. Verksamheten ska dven kunna
redovisa vilka riskanalyser man jobbat med under

Rutin samt
aktuella

Finns inte pa 6vergripande niva, dock finns
riskanalyser genomférda pa individniva

féregaende ar. riskanalyser per brukare. Q-
Skriftlig rutin fér egenkontroll finns som beskriver Rutin samt
vilka egenkontroller som genomfors arligen samt uppvisa
. " genomfoérda
nar resp. kontroll ska genomforas.
egenkontroller  [Saknas.

Skriftlig rutin for arbete med vardegrund finns.
Rutinen ska beskriva hur vardegrundsarbete
genomfors och foljs upp i verksamheten samt
beskriva hur verksamheten arbetar for att uppna
Upplands-Bros kommuns vardighetsgarantier for
LSS

Vardighetsgarantierna finns i
verksamheten och man arbetar aktivt med

Rutin detta bl.a. pa APT. Rutin saknas. o
Ingdr i introduktionen av nyanstalld. Rutin
Rutin for avvikelsehantering finns och &r kdnd av saknas. Behov av att implementtera
all personal. Rutin arbetssattet. O 2
Skriftlig rutin for synpunkter och klagomal finns
som beskriver hur brukare/nérstaende ska ga
tillvaga om de vill lamna synpunkter pa
verksamheten. Blankett for synpunkter och Arbetssatt gallande klagomalshantering ar
klagomal finns tillganglig for alla inarbetade men skriftlig rutin saknas.
brukare/nérstaende. Rutin. Processkarta for klagomalshantering finns. [ 2
Skriftlig rutin for Lex Sarah finns som beskriver Rutin finns. Vid intervjuer framkommer att
vad ett missférhallande kan innebara samt hur det finns behov av vidare
detta rapporteras, utreds och foljs upp. Rutin implementteringsarbete. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande samt Finns informartionsmaterial fran
anmalningsskyldighet vid misstanke om barn som socialstyrelsen, skulle behova kortas ned
farilla Rutin och skrivas i en lokal rutin. D 2
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptdackt av att den enskilde
som bor pa boendet har utsatts for vald eller
andra dvergrepp (t.ex. av en anhdrig/narstaende,
av andra personer som bor pa boendet eller av
personal) Rutin Saknas.
Rutin for intern och extern samverkan

Skriftlig rutin for intern och extern samverkan saknas, dock kan detta muntlig beskrivas
finns som beskriver hur arbetet med samverkan tydligt. Mycket samverkan sker utifran den
bedrivs Rutin enskildes behov. O
Skriftlig rutin for 6verrapportering mellan
passbyten finns som beskriver hur och nar
overrapportering mellan passbyten sker Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin for nar brukare avviker, inte 6ppnar
dorren eller inte gar att nd pa dverenskommen tid
finns som beskriver hur personalen ska agera Rutin Behover uppdateras. 0




Skriftlig rutin finns som beskriver handhavandet Ej aktuellt pa enheten. Dock bor rutin

om privata medel hanteras Rutin uppréttas ifall behovet uppstar. o

Skriftlig rutin/checklista fér inflyttning finns som

Peskriv?r processen fran erbjuden plats till Finns, ingar i stodansvarigs

inflyttning Rutin/checklista |uppdragsbeskrivning. 1

Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns som

beskriver ansvarsomraden och arbetssitt,

verksamheten ska dven ha skriftlig information att

delge brukaren géllande vad kontaktmannaskapet Rutin samt Rutin for stodansvarig finns som beskriver

innebar brukarinfo. uppdraget val. 1

Arbetssatt finns for att framja brukarens

sjalvstandighet, delaktighet, sjalvbestammande

och inflytande Intervju Vil etablerade arbetssatt finns. 1

Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

utmanande beteende samt arbetssatt for att Finns enbart induviduella planer, lokal

minska risken for utmanande beteende Rutin overgripande rutin saknas. o

Skriftlig rutin for hot och vald finns som beskriver

hur personalen ska agera i sddana situationer Rutin Finns. 1

Skriftlig rutin finns som beskriver vad skydds- och Behdover uppdateras, bor goras i samrad

begransningsatgarder innebar samt arbetssatt Rutin med HSE. o

Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

misstanke om eller upptdckt av att den boende

missbrukar alkohol, andra beroendeframkallande

medel eller lakemedel Rutin Saknas. 3

Skriftlig rutin finns som beskriver agerande vid

behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (akut

samt icke akut) vid férdndrat hélsotillstand hos Finns och det finns dven individuella

brukare Rutin planer. a2

Skriftlig rutin finns som beskriver hur

medarbetarna ska agera vid dodsfall eller allvarlig

skada Rutin Saknas. 3
Finns delvis, behover bla kompletteras

Skriftlig rutin for delegering samt egenvard finns. Rutin med del om egenvard. a:

Skriftliga basala hygienrutiner finns Rutin Finns, dock ej anslagna i verksamheten. 1

Utféraren ska kunna uppvisa att samtlig personal

har genomgatt Vardhygiens webbaserade

utbildning Utbildningsbevis |Ja. 1

Arbetskldder anvands enligt SOSFS 2015:10 samt Stickprov,

AFS 2018:4 intervju Nej.

| verksamheter dar mat hanteras ska skriftliga

rutiner for livsmedelshantering och godkanda Rutin och

egenkontroller uppvisas egenkontroll Ej aktuellt. 1

Skriftlig rutin/beskrivning av vad god man samt Rutin/beskrivnin

forvaltare innebdr finns g Finns. 1

Dokt ion och dok ionsgransk

All dokumentation som rér den enskilde ska

forvaras inlast dvs skyddad mot obehérig

atkomst, brand och fukt. Nej. 3




Skriftlig rutin for social dokumentation finns som
beskriver arbetet med genomférandeplaner,
I6pande dokumentation, loggning, gallring,
tillvdgagangssatt vid ev. driftstopp samt

Finns delvis gallande lI6pande

utlamning av handling. Rutin. dokumentation, 6vriga delar saknas.

Aktuell genomforandeplan finns for alla brukare Stickprov

Genomférandeplanen uppdateras minst tva

ganger per ar Stickprov

Genomférandeplanen beskriver vilka insatser som

ska ges samt hur och nér Stickprov

Regelbundna journalanteckningar finns i den

sociala journalen Stickprov

Det finns beskrivet pa vilket satt brukaren

(foretradare) varit delaktig vid upprattandet av

genomférandeplanen Stickprov 3

Uppféljning av handelser/atgarder finns

(rod trad i journalanteckningarna) Stickprov 1

Arbetmiljo, arbetsratt och sdkerhet

Riskbedémningar utifran arbetsmiljéfokus finns

for samtliga brukare Stickprov Finns, fortlopande arbete sker. 1
Finns delvis, uppdatering pabérjad vad

Skriftlig rutin/handlingsplan finns som beskriver galler en 6vergripande rutin.

hur sakerheten uppratthalls vid ex.vis brand, Rutin/handlingsp |Evakueringsplan for grupp- och

langre elavbrott, 6versvdmning m.m. lan servicebostader finns. O 2

Skyddsrond ar genomférd under aret/féregaende
ar

Dokumentation

Protokoll kan inte uppvissas for 2018. Kan e

Skriftliga rutiner for kort- samt langtidsfranvaro
finns som beskriver arbetsgivarens (tex

Ja, personalavdelningens framtagna
riktlinjer finns att tillga. Aven kortfattad

rehabilitering) samt arbetstagarens ansvar Rutin bra informationblad finns. 1
Ja, personalavdelningens framtagna

Skriftlig rutin for kranakande sarbehandling finns Rutin riktlinjer finns att tillga. 1

Skriftliga rutiner fér agerande vid anmalan av Saknas, medarbetarna far logga in i KIA

arbetsskada/tillbud finns Rutin dar instruktioner finns. 0 2

Skriftliga rutiner for systematiskt

arbetsmiljdarbete finns dar ansvarsfordelning av

arbetsuppgifter framgar Rutin Finns. 1
Protokoll samt

APT halls regelbundenhet enligt dagordning. dagordning Ja. 1

Samtliga medarbetare har en skriftlig Kompetensutvec

kompetensutvecklingsplan klingsplaner Kan ej uppvisas vid granskningstillfallet. 3

RESULTAT:

24 1 Resultatet 6verensstimmer med kravet
20 [ 2 Resultatet 6verensstammer delvis med kravet
Resultatet 6verensstammer inte alls med
12 3 kravet/saknas
Av totalt 56 uppféljningspunkter




@  Sveriges

Kommuner

och Landsting

Uppfoljning av krav

Leverantor

Medelvarde Resultat




1. Numrerade krav
Kraven i forfragningsunderlag och avtal numreras for att lattare kunna identifieras och eftersokas.

2. Krav
Varje krav i forfragningsunderlaget, avtalet eller det interna styrdokumentet beskrivs.

3. Vardering

Varje krav varderas och bedoms utifran hur stor sannolikheten &r att kravet inte kommer att uppfyllas och hur omfattande konsekvenserna skulle
kunna bli om kravet inte uppfylls. Vikten anges pa en tregradig skala dar en 3:a innebar stor vikt och en 1:a innebér liten vikt. Numreringen gors for
att kunna stallas i relation till resultatet. Varderingen ar en subjektiv bedomning utifran verksamhetens art och omfattning.

1= liten vikt

2= medelstor vikt

3=stor vikt

4. Gruppering

Manga forfragningsunderlag och avtal innehaller ett omfattande antal krav. For att fa en bild av vilka krav som stalls kan det finnas behov av att
gruppera kraven. Det kan vara krav pa leverantéren eller pa verksamheten. Kraven kan t ex utga fran Socialstyrelsens nationella indikatorer pa God
vard som kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard, sdker hélso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso-
och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard och halso- och sjukvard i rimlig tid.

Kraven kan ocksa vara formulerade utifran process, struktur eller resultat. Detta skulle t ex kunna innebara ett processkrav som krav pa rutiner for
nyckelhantering, strukturkrav som krav pa antal personal och med viss utbildning och resultatkrav som t ex registrering i registrering eller
brukarnéjdhet.

5. Hur uppfoljningen ska genomforas
Hur kravet ska foljas upp maste definieras redan nar kravet formuleras. Uppféljningen kan genomféras med olika metoder som t ex besok i
verksamheten, brukarundersdkningar, registrering i olika register, kollegiegranskningar, oanmalda inspektioner.

6. Nar uppfoljningen ska genomforas

Nar och hur ofta kraven ska foljas upp ar beroende av hur stor sannolikheten ar att dessa inte kommer att uppfyllas och hur omfattande
konsekvenserna skulle kunna bli (riskanalys). En del krav ska kanske darfor foljas ofta och med stor regelbundenhet medan andra f6ljs upp innan
avtalet tecknas eller vid oanmalda besok i verksamheten.

7. Vem eller vilken funktion som ska genomfora uppfoljningen
Uppfoéljningen kan genomféras av olika personer eller funktioner i kommunen eller landstinget som t ex medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

kontroller, upphandlingsenhet. Uppféljningen kan i andra fall genomfdras av den egna enheten och sedan redovisas for bestallaren.

8. Resultat



Resultatet overensstammer helt med kravet.
Resultatet overensstammer delvis med kravet.
Resultatet dverensstammer inte alls med kravet.

9. Bedémt resultat pa en numrerad skala, 1,2 eller3

Resultatet kan varderas pa en tregradig skala. Detta blir da en subjektiv bedomning av i vilken omfattning som kravet ar uppfylit.
Resultat som helt 6verensstammer med kravet bedéms som en 1:a.

Resultat som delvis dverensstimmer med kravet bedéms som en 2:a.

Resultat som inte alls 6verensstammer s med kravet bedéms som en 3:a.

10. Det bedémda resultat redovisat som en farg, gront, gult eller rétt

| den aktuella excel-filen 6versatts det beddomda resultatet till en fargmarkor,. vilket sker automatiskt utifran hur resultatet bedomts pa skalan 1-3.
Resultatet 6verensstammer helt med kravet bedéms som en 1:a och redovisas med en gron farg.

Resultatet 6verensstammer delvis med kravet bedoms som en 2:a och redovisas med en gul farg.

Resultatet 6verensstammer inte alls med kravet bedéms som en 3:a och redovisas med en rod farg.

11. Atgard med anledning av resultatet
Resultaten kan innebéra att atgarder maste sattas in som t ex avdrag pa ersattningen, plan over hur bristen ska atgardas. | bakgrunden kan det
finnas en lokal ”sanktionstrappa” fran papekande till uppsagning av avtal.

12. Uppféljning av atgard
Om resultatet har féranlett nagra atgarder maste ocksa dessa foljas upp sa att kraven kan garanteras.

GRAFEN
Grafen visar pa vikten i relation till de bedomda resultatet. Stor vikt ( = 3) och daligt resultat (=3) innebar att har bor extra uppmarksamhet laggas
och eventuella insatser goras.



&) Upp

Enhet: Parkvagen 20190230

KOMMUN

IClI'IdS'Bm Kvalitetsuppfoljning, grupp- och servicebostiider

Bakgrundsinformation

Antal kunder/brukare 6

Antal anstéllda (tillsvidare/vikarier) 6 tillsvidare, 2 vikarier

Andel anstéllda med relevant utbildning Samtliga

Ledning och personal

Skriftlig information/rutin finns gallande

ansvarsfordelning under obekvam arbetstid (kvall,

helg) nér verksamhetschef/enhetsledare inte

finns pa plats samt kontaktuppgifter vid behov av

kontakt med chef Dokument/rutin [Finns. 1

Samtlig personal ska kunna tala, skriva och forsta

svenska sparket Intervju Ja. 1
Finns, behov finns av uppdatering. Nagra

Skriftlig introduktionsplan fér nya medarbetare delar saknas. Rutinparmen behover

finns som beskriver viktiga delar utifran uppdateras (se fragor nedan) och denna

arbetsratt, arbetsmiljo samt kvalitet (arbetssatt) ska gas igenom vid intro. 2

Samtliga medarbetare har fatt skriftlig Paskrivna Finns, hela lagen finns utskriven, det vore

information géllande tystnadsplikt och sektretess blanketter samt |bra med en kortare skriftlig del dar det

samt skrivit pa avsedd blankett. info.dokument |som &r av vikt ar skrivet. o

Informationsmatrial/rutin finns gallande
meddalande- samt yttrandefrihet. Samtlig

personal har fatt informationen. Dokument Saknas.

Kommunens 6vergripande riktlinje finns

som personalavdelningen tagit fram. Det
Skriftlig rutin for muta, gava och testamente bor tillaggas att testamenten vid forfragan
finns. Rutin inte ska attesteras. a:
Inom verksamhetens finns tillracklig kompetens
inom alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) Intervju Ja, tecken som stéd, bilder m.m.m anvandsi@ 1
Lokaler, teknik och miljo

Kvittenser finns. Rutin finns for
Skriftlig rutin for nyckelhantering finns som personalnycklar, saknas géllande
beskriver hur nycklar kvitteras ut samt aterlamnas Rutin brukarnas nycklar. (@]
Skriftlig rutin som beskriver hur verksamheten
arbetar med miljofragor samt hur man arbetar for
att uppna Uppland-Bros kommuns miljémal Rutin Finns. 1
Verk |
Verksamhetsplan for aret finns samt
verksamhetsberiattelse for foregdende ar Dokument Finns. 1

Kvalitetsberattels

Kvalitetsberattelse upprattas arligen senast 1/2 e Finns. 1




Lokalt anpassat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns dokumenterat med
beskrivna processer, aktiviteter och tillhérande
rutiner

Ledningssystem

Det finns ett dvergripande ledningssystem
for socialkontoret men det saknas
lokalanpassat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Praktiskt
arbete sker dock utifran de rubriker som
ar kravstallda i forfattningen.

Skriftlig rutin for riskanalys finns som beskriver
hur verksamheten jobbar med riskanalyser pa
overgripande niva. Verksamheten ska dven kunna
redovisa vilka riskanalyser man jobbat med under
foregdende ar.

Rutin samt
aktuella
riskanalyser

Blanketten finns i parmen, dock har inga
overgripande riskanalyser genomforts
under foregaende ar.

a:

Skriftlig rutin for egenkontroll finns som beskriver
vilka egenkontroller som genomfors arligen samt
nar resp. kontroll ska genomforas.

Rutin samt
uppvisa
genomforda
egenkontroller

Finns delvis. Egenkontroller genomfors i
viss man, 6versyn av arbetet behovs.

a:

Skriftlig rutin for arbete med vardegrund finns.
Rutinen ska beskriva hur vardegrundsarbete
genomfors och foljs upp i verksamheten samt
beskriva hur verksamheten arbetar for att uppna
Upplands-Bros kommuns vardighetsgarantier for
LSS

Vardighetsgarantierna finns i
verksamheten, men rutin saknas.

Rutin Arbetssatt finns etablerade till viss del. o
Blanketter for avvikelsehantering finns.
Rutin finns men beh&ver kompletteras
med tex vad en avvikelse kan vara samt
Rutin for avvikelsehantering finns och &r kdnd av att arbetsattet implementteras i
all personal. Rutin verksamheten. O 2
Skriftlig rutin for synpunkter och klagomal finns
som beskriver hur brukare/nérstaende ska ga Arbetssatt gallande klagomalshantering ar
tillvaga om de vill Idmna synpunkter pa inarbetade men skriftlig rutin saknas.
verksamheten. Blankett fér synpunkter och Informationstext till brukare och
klagomal finns tillganglig for alla narstaende finns. Personalen har god
brukare/néirstaende. Rutin. kdannedom om klagomalshantering. 0 2
Skriftlig rutin for Lex Sarah finns som beskriver Rutin finns. Vid intervjuer framkommer att
vad ett missférhallande kan innebara samt hur det finns behov av
detta rapporteras, utreds och foljs upp. Rutin implementteringsarbete. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande samt
anmalningsskyldighet vid misstanke om barn som Socialstyrelsen skrift finns utskriven. Lokal
farilla Rutin rutin saknas. D 2
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptdackt av att den enskilde
som bor pa boendet har utsatts for vald eller
andra dvergrepp (t.ex. av en anhdrig/nérstaende,
av andra personer som bor pa boendet eller av Overgripande riktlinje finns, lokal
personal) Rutin handlingsplan/rutin saknas. (@]
Kort beskrivning av hur samvekan sker
Skriftlig rutin for intern och extern samverkan finns. Denna skulle kunna utvecklas dar
finns som beskriver hur arbetet med samverkan bade intern och extern samverkan
bedrivs Rutin (planerad och vid behov) beskrivs. o
Skriftlig rutin for 6verrapportering mellan
passbyten finns som beskriver hur och nar
overrapportering mellan passbyten sker Rutin Finns. 1




Skriftlig rutin for nar brukare avviker, inte 6ppnar
dorren eller inte gar att nd pa 6verenskommen tid

Rutin finns som delvis beskriver
agerandet. Denna behover fortydligas och

finns som beskriver hur personalen ska agera Rutin lokalanpassas. o}
Finns. Dock ar rekommendationen att kort
med tillhérande kod bara ska anvandas i
Skriftlig rutin finns som beskriver handhavandet undantagsfall och att summan som finns
om privata medel hanteras Rutin pa kortet isafall kraftig ska begrénasas. 1

Skriftlig rutin/checklista fér inflyttning finns som
beskriver processen fran erbjuden plats till
inflyttning

Rutin/checklista

Finns, ingar i stodansvarigs
uppdragsbeskrivning. 1

Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns som
beskriver ansvarsomraden och arbetssatt,
verksamheten ska dven ha skriftlig information att

delge brukaren gallande vad kontaktmannaskapet Rutin samt Rutin for stodansvarig finns som beskriver

innebar brukarinfo. uppdraget val. 1

Arbetssatt finns for att framja brukarens

sjalvstandighet, delaktighet, sjalvbestdmmande Vil etablerade arbetssatt finns.

och inflytande Intervju Delaktighetsmodellen kommer inforas. 1

Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

utmanande beteende samt arbetssatt for att Finns bemdtandeplaner pa individniva

minska risken for utmanande beteende Rutin men en 6vergripande rutin saknas. D 2

Skriftlig rutin for hot och vald finns som beskriver

hur personalen ska agera i sddana situationer Rutin Finns. 1

Skriftlig rutin finns som beskriver vad skydds- och

begransningsatgarder innebar samt arbetssatt Rutin Saknas. 3

Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

misstanke om eller upptéackt av att den boende

missbrukar alkohol, andra beroendeframkallande

medel eller ldkemedel Rutin Saknas.

Skriftlig rutin finns som beskriver agerande vid

behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (akut Finns, rutinen behover kompletteras med

samt icke akut) vid férdndrat halsotillstand hos vad som ska skickas med vid en ev.

brukare Rutin sjukhusvistelse. o

Skriftlig rutin finns som beskriver hur

medarbetarna ska agera vid dodsfall eller allvarlig

skada Rutin Saknas. 3
Overgripande beskrivning finns, behéver

Skriftlig rutin for delegering samt egenvard finns. Rutin verksamhetsanpassas. (@]

Skriftliga basala hygienrutiner finns Rutin Finns. 1

Utféraren ska kunna uppvisa att samtlig personal

har genomgatt Vardhygiens webbaserade

utbildning Utbildningsbevis |Ja 1

Arbetsklader anvands enligt SOSFS 2015:10 samt Stickprov,

AFS 2018:4 intervju Nej. 3

| verksamheter dar mat hanteras ska skriftliga

rutiner for livsmedelshantering och godkanda Rutin och

egenkontroller uppvisas egenkontroll Ej aktuellt. 1

Skriftlig rutin/beskrivning av vad god man samt
forvaltare innebar finns

Rutin/beskrivnin
g

Finns. 1




Dokt ion och dok ionsgr

All dokumentation som rér den enskilde ska
forvaras inlast dvs skyddad mot obehorig
atkomst, brand och fukt.

Nej. 3

Skriftlig rutin for social dokumentation finns som
beskriver arbetet med genomférandeplaner,
l6pande dokumentation, loggning, gallring,
tillvagagangssatt vid ev. driftstopp samt

Finns delvis, dock saknas flera delar.

utlamning av handling. Rutin. Lathund fér genomférandeplan finns. o

Aktuell genomférandeplan finns for alla brukare Stickprov Finns i 4 av 6 granskade jounaler. a:

Genomférandeplanen uppdateras minst tva

ganger per ar Stickprov a2

. . L | de journaler som har

Genomfoérandeplanen beskriver vilka insatser som . .

ska ges samt hur och nér g?nomforandeplaner beskrivs insatserna
Stickprov val. O 2

Regelbundna journalanteckningar finns i den

sociala journalen Stickprov Ja, i samtliga journaler. 1

Det finns beskrivet pa vilket satt brukaren

(foretradare) varit delaktig vid upprattandet av

genomférandeplanen Stickprov a2

Uppféljning av handelser/atgarder finns

(rod trad i journalanteckningarna) Stickprov Delvis. a2

Arbetmiljo, arbetsratt och sdkerhet

Riskbedémningar utifran arbetsmiljéfokus finns

for samtliga brukare Stickprov Finns, fortlopande arbete sker. 1

Skriftlig rutin/handlingsplan finns som beskriver
hur sakerheten uppratthalls vid ex.vis brand,

Rutin/handlingsp

Finns delvis, uppdatering pabdérjad bade
vad géller en 6vergripande rutin samt
evakueringsplan for grupp- och

langre elavbrott, 6versvdamning m.m. lan servicebostader. O 2
Skyddsrond ar genomférd under aret/féregaende
ar Dokumentation |Ja. 1

Skriftliga rutiner for kort- samt langtidsfranvaro
finns som beskriver arbetsgivarens (tex

Ja, personalavdelningens framtagna

rehabilitering) samt arbetstagarens ansvar Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Ja, personalavdelningens framtagna

Skriftlig rutin for kranakande sarbehandling finns Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Skriftlig info om programmet KIA finns,

Skriftliga rutiner for agerande vid anmalan av men rutin kring vad som ska rapporteras

arbetsskada/tillbud finns Rutin och nar saknas. O 2

Skriftliga rutiner for systematiskt

arbetsmiljoarbete finns dar ansvarsférdelning av

arbetsuppgifter framgar Rutin Arshjul finns, skriftliga ruitner saknas. 0 2

Protokoll samt

APT halls regelbundenhet enligt dagordning. dagordning Ja. 1

Samtliga medarbetare har en skriftlig Kompetensutvec

kompetensutvecklingsplan klingsplaner Ja, vid medarbetarsamtal. 1

RESULTAT:

24 1 Resultatet 6verensstimmer med kravet
26 D 2 Resultatet dverensstimmer delvis med kravet
Resultatet dverensstammer inte alls med
6 & 3 kravet/saknas
Av totalt 56 uppféljningspunkter.




@  Sveriges

Kommuner

och Landsting

Uppfoljning av krav

Leverantor

Medelvarde Resultat




1. Numrerade krav
Kraven i forfragningsunderlag och avtal numreras for att lattare kunna identifieras och eftersokas.

2. Krav
Varje krav i forfragningsunderlaget, avtalet eller det interna styrdokumentet beskrivs.

3. Vardering

Varje krav varderas och bedoms utifran hur stor sannolikheten &r att kravet inte kommer att uppfyllas och hur omfattande konsekvenserna skulle
kunna bli om kravet inte uppfylls. Vikten anges pa en tregradig skala dar en 3:a innebar stor vikt och en 1:a innebér liten vikt. Numreringen gors for
att kunna stallas i relation till resultatet. Varderingen ar en subjektiv bedomning utifran verksamhetens art och omfattning.

1= liten vikt

2= medelstor vikt

3=stor vikt

4. Gruppering

Manga forfragningsunderlag och avtal innehaller ett omfattande antal krav. For att fa en bild av vilka krav som stalls kan det finnas behov av att
gruppera kraven. Det kan vara krav pa leverantéren eller pa verksamheten. Kraven kan t ex utga fran Socialstyrelsens nationella indikatorer pa God
vard som kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard, sdker hélso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso-
och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard och halso- och sjukvard i rimlig tid.

Kraven kan ocksa vara formulerade utifran process, struktur eller resultat. Detta skulle t ex kunna innebara ett processkrav som krav pa rutiner for
nyckelhantering, strukturkrav som krav pa antal personal och med viss utbildning och resultatkrav som t ex registrering i registrering eller
brukarnéjdhet.

5. Hur uppfoljningen ska genomforas
Hur kravet ska foljas upp maste definieras redan nar kravet formuleras. Uppféljningen kan genomféras med olika metoder som t ex besok i
verksamheten, brukarundersdkningar, registrering i olika register, kollegiegranskningar, oanmalda inspektioner.

6. Nar uppfoljningen ska genomforas

Nar och hur ofta kraven ska foljas upp ar beroende av hur stor sannolikheten ar att dessa inte kommer att uppfyllas och hur omfattande
konsekvenserna skulle kunna bli (riskanalys). En del krav ska kanske darfor foljas ofta och med stor regelbundenhet medan andra f6ljs upp innan
avtalet tecknas eller vid oanmalda besok i verksamheten.

7. Vem eller vilken funktion som ska genomfora uppfoljningen
Uppfoéljningen kan genomféras av olika personer eller funktioner i kommunen eller landstinget som t ex medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

kontroller, upphandlingsenhet. Uppféljningen kan i andra fall genomfdras av den egna enheten och sedan redovisas for bestallaren.

8. Resultat



Resultatet overensstammer helt med kravet.
Resultatet overensstammer delvis med kravet.
Resultatet dverensstammer inte alls med kravet.

9. Bedémt resultat pa en numrerad skala, 1,2 eller3

Resultatet kan varderas pa en tregradig skala. Detta blir da en subjektiv bedomning av i vilken omfattning som kravet ar uppfylit.
Resultat som helt 6verensstammer med kravet bedéms som en 1:a.

Resultat som delvis dverensstimmer med kravet bedéms som en 2:a.

Resultat som inte alls 6verensstammer s med kravet bedéms som en 3:a.

10. Det bedémda resultat redovisat som en farg, gront, gult eller rétt

| den aktuella excel-filen 6versatts det beddomda resultatet till en fargmarkor,. vilket sker automatiskt utifran hur resultatet bedomts pa skalan 1-3.
Resultatet 6verensstammer helt med kravet bedéms som en 1:a och redovisas med en gron farg.

Resultatet 6verensstammer delvis med kravet bedoms som en 2:a och redovisas med en gul farg.

Resultatet 6verensstammer inte alls med kravet bedéms som en 3:a och redovisas med en rod farg.

11. Atgard med anledning av resultatet
Resultaten kan innebéra att atgarder maste sattas in som t ex avdrag pa ersattningen, plan over hur bristen ska atgardas. | bakgrunden kan det
finnas en lokal ”sanktionstrappa” fran papekande till uppsagning av avtal.

12. Uppféljning av atgard
Om resultatet har féranlett nagra atgarder maste ocksa dessa foljas upp sa att kraven kan garanteras.

GRAFEN
Grafen visar pa vikten i relation till de bedomda resultatet. Stor vikt ( = 3) och daligt resultat (=3) innebar att har bor extra uppmarksamhet laggas
och eventuella insatser goras.



&) Upp

Enhet: Skytten 20190315

KOMMUN

IClI'IdS'Bm Kvalitetsuppfoljning, grupp- och servicebostiider

Bakgrundsinformation

Antal kunder/brukare 4

Antal anstéllda (tillsvidare/vikarier) 11 tillsvidare, 1 provanstallning.

Andel anstéllda med relevant utbildning 11

Ledning och personal

Skriftlig information/rutin finns gallande

ansvarsfordelning under obekvam arbetstid (kvall,

helg) nér verksamhetschef/enhetsledare inte

finns pa plats samt kontaktuppgifter vid behov av

kontakt med chef Dokument/rutin [Finns. 1

Samtlig personal ska kunna tala, skriva och forsta

svenska sparket Intervju Ja. 1
Finns, behov finns av uppdatering. Nagra

Skriftlig introduktionsplan fér nya medarbetare delar saknas. Rutinparmen behover

finns som beskriver viktiga delar utifran uppdateras (se fragor nedan) och denna

arbetsratt, arbetsmiljo samt kvalitet (arbetssatt) ska gas igenom vid intro. 0 2

Samtliga medarbetare har fatt skriftlig Paskrivna

information géllande tystnadsplikt och sektretess blanketter samt

samt skrivit pa avsedd blankett. info.dokument  |Finns. 1

Informationsmatrial/rutin finns gallande
meddalande- samt yttrandefrihet. Samtlig

personal har fatt informationen. Dokument Finns, policy for social medier finns dven. 1
Kommunens 6vergripande riktlinje finns
som personalavdelningen tagit fram. Det
Skriftlig rutin for muta, gava och testamente bor tillaggas att testamenten vid forfragan
finns. Rutin inte ska attesteras. a:
Inom verksamhetens finns tillracklig kompetens
inom alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) Intervju Ja, TAKK-utbildning i hostas. 1
Lokaler, teknik och miljo
Skriftlig rutin for nyckelhantering finns som Kvittenser finns. Etablerat arbetssatt finns,
beskriver hur nycklar kvitteras ut samt aterlamnas Rutin skriftliga rutiner saknas. (@]
Skriftlig rutin som beskriver hur verksamheten Hyresgisterna sorterar. Sortering sker
arbetar med miljofragor samt hur man arbetar for sven i personalutrymmen. Skriftliga
att uppna Uppland-Bros kommuns miljémal Rutin rutiner saknas. Q:
Verk |
Verksamhetsplan for aret finns samt
verksamhetsberiattelse for foregdende ar Dokument Finns. 1
Kvalitetsberattels
Kvalitetsberattelse upprattas arligen senast 1/2 e Finns. 1




Lokalt anpassat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns dokumenterat med
beskrivna processer, aktiviteter och tillhérande
rutiner

Ledningssystem

Det finns ett dvergripande ledningssystem
for socialkontoret men det saknas
lokalanpassat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Praktiskt
arbete sker dock utifran de rubriker som
ar kravstallda i forfattningen. o

Skriftlig rutin for riskanalys finns som beskriver
hur verksamheten jobbar med riskanalyser pa
overgripande niva. Verksamheten ska dven kunna
redovisa vilka riskanalyser man jobbat med under
foregdende ar.

Rutin samt
aktuella
riskanalyser

Blanketten finns i parmen, riskanalyser
genomfors vid behov men inte med
regelbundenhet. o

Skriftlig rutin for egenkontroll finns som beskriver
vilka egenkontroller som genomfors arligen samt
nar resp. kontroll ska genomforas.

Rutin samt
uppvisa
genomforda
egenkontroller

Finns delvis. Egenkontroller genomfors
bl.a. genom brukarenkater. 0 2

Skriftlig rutin for arbete med vardegrund finns.
Rutinen ska beskriva hur vardegrundsarbete
genomfors och foljs upp i verksamheten samt
beskriva hur verksamheten arbetar for att uppna
Upplands-Bros kommuns vardighetsgarantier for
LSS

Vardighetsgarantierna finns i
verksamheten och man arbetar aktivt med
detta. Arbetet har skett pa
planeringsdagar och &r en naturlig del i

Rutin det dagliga arbetet. Rutin saknas. o
Blanketter for avvikelsehantering finns.
Rutin for avvikelsehantering finns och &r kdand av Rutin behover skrivas samt arbetsattet
all personal. Rutin implementteras i verksamheten. o
Skriftlig rutin for synpunkter och klagomal finns
som beskriver hur brukare/nérstaende ska ga Arbetssatt gallande klagomalshantering ar
tillvaga om de vill lamna synpunkter pa inarbetade men skriftlig rutin saknas.
verksamheten. Blankett fér synpunkter och Informationstext till brukare och
klagomal finns tillganglig for alla narstaende finns. Personalen har
brukare/néirstaende. Rutin. kdannedom om klagomalshantering. 0 2
Skriftlig rutin for Lex Sarah finns som beskriver Rutin finns. Vid intervjuer framkommer att
vad ett missférhallande kan innebara samt hur det finns behov av
detta rapporteras, utreds och foljs upp. Rutin implementteringsarbete. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande samt
anmalningsskyldighet vid misstanke om barn som
farilla Rutin Saknas.
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptdackt av att den enskilde
som bor pa boendet har utsatts for vald eller
andra dvergrepp (t.ex. av en anhorig/narstaende,
av andra personer som bor pa boendet eller av
personal) Rutin Saknas.
Samverkansplan vid akut hdndelse som
foranleder att brukare maste flyttas fran
boendet finns. Rutin fér 6vrig intern och
extern samverkan saknas, dock kan detta
Skriftlig rutin for intern och extern samverkan muntlig beskrivas tydligt. Mycket
finns som beskriver hur arbetet med samverkan samverkan skerutifran den enskildes
bedrivs Rutin behov. O
Skriftlig rutin for 6verrapportering mellan
passbyten finns som beskriver hur och nar
overrapportering mellan passbyten sker Rutin Finns. 1




Skriftlig rutin for nar brukare avviker, inte 6ppnar
dorren eller inte gar att nd pa éverenskommen tid

finns som beskriver hur personalen ska agera Rutin Saknas. 3
Finns. Rekommenderar att kort med
tillhérande kod bara ska anvandas i
Skriftlig rutin finns som beskriver handhavandet undantagsfall och att summan som finns
om privata medel hanteras Rutin pa kortet isafall kraftig ska begrénasas. 1
Skriftlig rutin/checklista fér inflyttning finns som
Peskriv?r processen fran erbjuden plats till Finns, ingar i stodansvarigs
inflyttning Rutin/checklista |uppdragsbeskrivning. 1
Skriftlig rutin fér kontaktmannaskap finns som Rutin for stodansvarig finns som beskriver
beskriver ansvarsomraden och arbetssatt, uppdraget val. | brukarens information har
verksamheten ska dven ha skriftlig information att man metvetet tagit bort detta for att
delge brukaren gillande vad kontaktmannaskapet Rutin samt undvika att brukaren blir bunden till
innebdr brukarinfo. enbart en viss person. 1
Arbetssatt finns for att framja brukarens
sjalvstandighet, delaktighet, sjdlvbestammande
och inflytande Intervju Vil etablerade arbetssatt finns. 1
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
utmanande beteende samt arbetssatt for att Kommentar: dela med er av denna till andra
minska risken fér utmanande beteende Rutin Finns. 1|enheter som saknar.
Skriftlig rutin for hot och vald finns som beskriver
hur personalen ska agera i sddana situationer Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver vad skydds- och Behdover uppdateras, bor goras i samrad
begransningsatgarder innebar samt arbetssatt Rutin med HSE. o
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptackt av att den boende
missbrukar alkohol, andra beroendeframkallande
medel eller lakemedel Rutin Ej aktuellt. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande vid
behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (akut
samt icke akut) vid férdndrat hélsotillstand hos
brukare Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver hur
medarbetarna ska agera vid dodsfall eller allvarlig
skada Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin for delegering samt egenvard finns. Rutin Informationstext finns, rutin saknas. o
Skriftliga basala hygienrutiner finns Rutin Finns. b 1

Utféraren ska kunna uppvisa att samtlig personal
har genomgatt Vardhygiens webbaserade

utbildning Utbildningsbevis |Ja. 1
Arbetsklader anvands enligt SOSFS 2015:10 samt Stickprov,

AFS 2018:4 intervju Finns att tillga, anvands delvis. (@]
| verksamheter dar mat hanteras ska skriftliga

rutiner for livsmedelshantering och godkanda Rutin och

egenkontroller uppvisas egenkontroll Ej aktuellt. 1
Skriftlig rutin/beskrivning av vad god man samt Rutin/beskrivnin

forvaltare innebdr finns g Finns. 1

Dokt och dok




All dokumentation som rér den enskilde ska
férvaras inlast dvs skyddad mot obehérig
atkomst, brand och fukt.

Nej.

Skriftlig rutin for social dokumentation finns som
beskriver arbetet med genomférandeplaner,
I6pande dokumentation, loggning, gallring,
tillvdgagangssatt vid ev. driftstopp samt

utldamning av handling. Rutin. Finns delvis, dock saknas nagra delar.

Aktuell genomforandeplan finns for alla brukare Stickprov Finns inte fér nagon brukare.

Genomférandeplanen uppdateras minst tva

ganger per ar Stickprov

Genomférandeplanen beskriver vilka insatser som

ska ges samt hur och nér Stickprov

Regelbundna journalanteckningar finns i den

sociala journalen Stickprov Ja, i alla granskade journaler.

Det finns beskrivet pa vilket satt brukaren

(foretradare) varit delaktig vid upprattandet av

genomférandeplanen Stickprov

Uppféljning av handelser/atgarder finns

(rod trad i journalanteckningarna) Stickprov 1

Arbetmiljo, arbetsratt och sdkerhet

Riskbedémningar utifran arbetsmiljéfokus finns

for samtliga brukare Stickprov Finns, fortlopande arbete sker. 1
Finns delvis, uppdatering pabdorjad vad

Skriftlig rutin/handlingsplan finns som beskriver galler en 6vergripande rutin.

hur sakerheten uppratthalls vid ex.vis brand, Rutin/handlingsp |Evakueringsplan for grupp- och

langre elavbrott, 6versvdamning m.m. lan servicebostader finns. O 2

Skyddsrond ar genomférd under aret/féregaende
ar

Dokumentation

Ej 2018.

Skriftliga rutiner for kort- samt langtidsfranvaro
finns som beskriver arbetsgivarens (tex

Ja, personalavdelningens framtagna
riktlinjer finns att tillgd. Aven kortfattad

Kommentar: dela med er av infobladet till Gvriga

rehabilitering) samt arbetstagarens ansvar Rutin bra informationblad finns. 1|enheter
Ja, personalavdelningens framtagna

Skriftlig rutin for kranakande sarbehandling finns Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Skriftlig info om programmet KIA finns,

Skriftliga rutiner for agerande vid anmalan av men rutin kring vad som ska rapporteras

arbetsskada/tillbud finns Rutin och nar saknas. Processkarta finns. O 2

Skriftliga rutiner for systematiskt

arbetsmiljoarbete finns dar ansvarsférdelning av

arbetsuppgifter framgar Rutin Finns. 1

Protokoll samt

APT halls regelbundenhet enligt dagordning. dagordning Ja. 1

Samtliga medarbetare har en skriftlig Kompetensutvec

kompetensutvecklingsplan klingsplaner Ja, vid medarbetarsamtal. 1

RESULTAT:

30 1 Resultatet 6verensstimmer med kravet
17 D 2 Resultatet dverensstimmer delvis med kravet

Av totalt 56 uppféljningspunkter

Resultatet dverensstammer inte alls med

9 & 3 kravet/saknas




@  Sveriges

Kommuner

och Landsting

Uppfoljning av krav

Leverantor

Medelvarde Resultat




1. Numrerade krav
Kraven i forfragningsunderlag och avtal numreras for att lattare kunna identifieras och eftersokas.

2. Krav
Varje krav i forfragningsunderlaget, avtalet eller det interna styrdokumentet beskrivs.

3. Vardering

Varje krav varderas och bedoms utifran hur stor sannolikheten &r att kravet inte kommer att uppfyllas och hur omfattande konsekvenserna skulle
kunna bli om kravet inte uppfylls. Vikten anges pa en tregradig skala dar en 3:a innebar stor vikt och en 1:a innebér liten vikt. Numreringen gors for
att kunna stallas i relation till resultatet. Varderingen ar en subjektiv bedomning utifran verksamhetens art och omfattning.

1= liten vikt

2= medelstor vikt

3=stor vikt

4. Gruppering

Manga forfragningsunderlag och avtal innehaller ett omfattande antal krav. For att fa en bild av vilka krav som stalls kan det finnas behov av att
gruppera kraven. Det kan vara krav pa leverantéren eller pa verksamheten. Kraven kan t ex utga fran Socialstyrelsens nationella indikatorer pa God
vard som kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard, sdker hélso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso-
och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard och halso- och sjukvard i rimlig tid.

Kraven kan ocksa vara formulerade utifran process, struktur eller resultat. Detta skulle t ex kunna innebara ett processkrav som krav pa rutiner for
nyckelhantering, strukturkrav som krav pa antal personal och med viss utbildning och resultatkrav som t ex registrering i registrering eller
brukarnéjdhet.

5. Hur uppfoljningen ska genomforas
Hur kravet ska foljas upp maste definieras redan nar kravet formuleras. Uppféljningen kan genomféras med olika metoder som t ex besok i
verksamheten, brukarundersdkningar, registrering i olika register, kollegiegranskningar, oanmalda inspektioner.

6. Nar uppfoljningen ska genomforas

Nar och hur ofta kraven ska foljas upp ar beroende av hur stor sannolikheten ar att dessa inte kommer att uppfyllas och hur omfattande
konsekvenserna skulle kunna bli (riskanalys). En del krav ska kanske darfor foljas ofta och med stor regelbundenhet medan andra f6ljs upp innan
avtalet tecknas eller vid oanmalda besok i verksamheten.

7. Vem eller vilken funktion som ska genomfora uppfoljningen
Uppfoéljningen kan genomféras av olika personer eller funktioner i kommunen eller landstinget som t ex medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

kontroller, upphandlingsenhet. Uppféljningen kan i andra fall genomfdras av den egna enheten och sedan redovisas for bestallaren.

8. Resultat



Resultatet overensstammer helt med kravet.
Resultatet overensstammer delvis med kravet.
Resultatet dverensstammer inte alls med kravet.

9. Bedémt resultat pa en numrerad skala, 1,2 eller3

Resultatet kan varderas pa en tregradig skala. Detta blir da en subjektiv bedomning av i vilken omfattning som kravet ar uppfylit.
Resultat som helt 6verensstammer med kravet bedéms som en 1:a.

Resultat som delvis dverensstimmer med kravet bedéms som en 2:a.

Resultat som inte alls 6verensstammer s med kravet bedéms som en 3:a.

10. Det bedémda resultat redovisat som en farg, gront, gult eller rétt

| den aktuella excel-filen 6versatts det beddomda resultatet till en fargmarkor,. vilket sker automatiskt utifran hur resultatet bedomts pa skalan 1-3.
Resultatet 6verensstammer helt med kravet bedéms som en 1:a och redovisas med en gron farg.

Resultatet 6verensstammer delvis med kravet bedoms som en 2:a och redovisas med en gul farg.

Resultatet 6verensstammer inte alls med kravet bedéms som en 3:a och redovisas med en rod farg.

11. Atgard med anledning av resultatet
Resultaten kan innebéra att atgarder maste sattas in som t ex avdrag pa ersattningen, plan over hur bristen ska atgardas. | bakgrunden kan det
finnas en lokal ”sanktionstrappa” fran papekande till uppsagning av avtal.

12. Uppféljning av atgard
Om resultatet har féranlett nagra atgarder maste ocksa dessa foljas upp sa att kraven kan garanteras.

GRAFEN
Grafen visar pa vikten i relation till de bedomda resultatet. Stor vikt ( = 3) och daligt resultat (=3) innebar att har bor extra uppmarksamhet laggas
och eventuella insatser goras.



&) Upp

Enhet: Furuhall 2019-03-26

KOMMUN

IClI'IdS'Bm Kvalitetsuppfoljning, grupp- och servicebostiider

Bakgrundsinformation

Antal kunder/brukare 5
Antal anstéllda (tillsvidare/vikarier) 8 tillsvidare och timvikarier
Andel anstéllda med relevant utbildning 5
Ledning och personal
Skriftlig information/rutin finns gallande
ansvarsfordelning under obekvam arbetstid (kvall,
helg) nér verksamhetschef/enhetsledare inte
finns pa plats samt kontaktuppgifter vid behov av
kontakt med chef Dokument/rutin [Finns. 1
Samtlig personal ska kunna tala, skriva och forsta
svenska sparket Intervju Ja. 1
Finns, behov finns av uppdatering. Nagra
Skriftlig introduktionsplan fér nya medarbetare delar saknas. Rutinparmen behover
finns som beskriver viktiga delar utifran uppdateras (se fragor nedan) och denna
arbetsratt, arbetsmiljo samt kvalitet (arbetssatt) ska gas igenom vid intro. 0 2
Samtliga medarbetare har fatt skriftlig Paskrivna
information géllande tystnadsplikt och sektretess blanketter samt
samt skrivit pa avsedd blankett. info.dokument  |Finns. 1
Informationsmatrial/rutin finns gallande
meddalande- samt yttrandefrihet. Samtlig
personal har fatt informationen. Dokument Finns, powerpointpresentation. 1
Kommunens 6vergripande riktlinje finns
som personalavdelningen tagit fram. Det
Skriftlig rutin for muta, gava och testamente bor tillaggas att testamenten vid forfragan
finns. Rutin inte ska attesteras. a:
Inom verksamhetens finns tillracklig kompetens Ja, ndgra har gatt TAKK-kurs. Onskvart
inom alternativ och kompletterande med vidraeutbildning inom kognitiva
kommunikation (AKK) Intervju hjilpmedel. 1
Lokaler, teknik och miljo
Tydlig rutin for personalnycklar finns, rutin
Skriftlig rutin for nyckelhantering finns som for hantering av hyresgéasternas nycklar
beskriver hur nycklar kvitteras ut samt aterlamnas Rutin saknas. (@]
Skriftlig rutin som beskriver hur verksamheten
arbetar med miljofragor samt hur man arbetar for Inarbetade arbetssitt finns men skriftliga
att uppna Uppland-Bros kommuns miljémal Rutin rutiner saknas. Q:
Verk |
Verksamhetsplan for aret finns samt
verksamhetsberiattelse for foregdende ar Dokument Finns. 1
Kvalitetsberattels
Kvalitetsberattelse upprattas arligen senast 1/2 e Finns. 1




Lokalt anpassat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns dokumenterat med
beskrivna processer, aktiviteter och tillhérande
rutiner

Ledningssystem

Det finns ett dvergripande ledningssystem
for socialkontoret men det saknas
lokalanpassat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Praktiskt
arbete sker dock utifran de rubriker som
ar kravstallda i forfattningen.

Skriftlig rutin for riskanalys finns som beskriver
hur verksamheten jobbar med riskanalyser pa
overgripande niva. Verksamheten ska dven kunna
redovisa vilka riskanalyser man jobbat med under
foregdende ar.

Rutin samt
aktuella
riskanalyser

Saknas. Riskanalyser har gjorts tidigare.

Skriftlig rutin for egenkontroll finns som beskriver
vilka egenkontroller som genomfors arligen samt
nar resp. kontroll ska genomforas.

Rutin samt
uppvisa
genomforda
egenkontroller

Egenkontroller genomférs delvis bl.a har
personakter granskats. Skriftlig rutin
saknas.

Skriftlig rutin for arbete med vardegrund finns.
Rutinen ska beskriva hur vardegrundsarbete
genomfors och foljs upp i verksamheten samt
beskriva hur verksamheten arbetar for att uppna
Upplands-Bros kommuns vardighetsgarantier for
LSS

Vardighetsgarantierna har brutits ned och

Rutin anpassats till enhetsniva. Rutin saknas. o
Avvikeler hanteras endast i SOL-journalen.
Rutin for avvikelsehantering finns och &r kdand av Rutin behover skrivas samt arbetsattet
all personal. Rutin implementteras i verksamheten.
Skriftlig rutin for synpunkter och klagomal finns
som beskriver hur brukare/nérstaende ska ga Arbetssatt gallande klagomalshantering ar
tillvaga om de vill lamna synpunkter pa inarbetade men skriftlig rutin saknas.
verksamheten. Blankett fér synpunkter och Informationstext till brukare och
klagomal finns tillganglig for alla narstaende finns. Personalen har
brukare/néirstaende. Rutin. kdannedom om klagomalshantering. 0 2
Skriftlig rutin for Lex Sarah finns som beskriver Rutin finns. Vid intervjuer framkommer att
vad ett missférhallande kan innebara samt hur det finns behov av
detta rapporteras, utreds och foljs upp. Rutin implementteringsarbete. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande samt
anmalningsskyldighet vid misstanke om barn som
farilla Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptdackt av att den enskilde Finns delvis, riktlinje fér vald i néra
som bor pa boendet har utsatts for vald eller relation finns som delvis beskriver
andra dvergrepp (t.ex. av en anhorig/narstaende, omradete. Komplettering krévs gallande
av andra personer som bor pa boendet eller av agerande fran boendet sida vid
personal) Rutin misstanke/upptéckt. (@]
Samverkansplan vid akut hdndelse som
foranleder att brukare maste flyttas fran
Skriftlig rutin for intern och extern samverkan boendet finns. Rutin fér dvrig intern och
finns som beskriver hur arbetet med samverkan extern samverkan saknas, dock kan detta
bedrivs Rutin muntlig beskrivas tydligt. 0 2
Skriftlig rutin for 6verrapportering mellan
passbyten finns som beskriver hur och nar Skriftlig rutin saknas, dock finns
overrapportering mellan passbyten sker Rutin inarbetade arbetssitt. 0




Skriftlig rutin for nar brukare avviker, inte 6ppnar
dorren eller inte gar att nd pa éverenskommen tid Saknas, men finns delvis beskrivet i
finns som beskriver hur personalen ska agera Rutin brukarnas egna strukturparmar. 3
Finns. Rekommenderar att kort med
tillhérande kod bara ska anvandas i
Skriftlig rutin finns som beskriver handhavandet undantagsfall och att summan som finns
om privata medel hanteras Rutin pa kortet isafall kraftig ska begrénasas. 1
Skriftlig rutin/checklista fér inflyttning finns som Finns, ingdr i stédansvarigs
beskriver processen fran erbjuden plats till uppdragsbeskrivning. Behover laggas till
inflyttning information om brukarnas
Rutin/checklista |andrahandskontrakt. D 2
Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns som
beskriver ansvarsomraden och arbetssitt,
verksamheten ska dven ha skriftlig information att
delge brukaren gallande vad kontaktmannaskapet Rutin samt Rutin for stédansvarig finns som beskriver
innebar brukarinfo. uppdraget val. 1
Arbetssatt finns for att framja brukarens
sjalvstandighet, delaktighet, sjdlvbestammande
och inflytande Intervju Vil etablerade arbetssatt finns. 1
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
utmanande beteende samt arbetssatt for att Finns dokument fran socialstyrelsen, lokal
minska risken for utmanande beteende Rutin rutin saknas. O 2
Skriftlig rutin for hot och vald finns som beskriver
hur personalen ska agera i sddana situationer Rutin Finns. 1
Socialstyrelsens dokument finns. Behéver
Skriftlig rutin finns som beskriver vad skydds- och uppdateras och skapas lokal rutin, bér
begransningsatgarder innebar samt arbetssatt Rutin goras i samrad med HSE. o
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptackt av att den boende
missbrukar alkohol, andra beroendeframkallande
medel eller lakemedel Rutin Saknas. 3
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande vid
behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (akut
samt icke akut) vid férdndrat hélsotillstand hos
brukare Rutin Saknas. 3
Skriftlig rutin finns som beskriver hur
medarbetarna ska agera vid dodsfall eller allvarlig Finns gallande dodsfall, behover
skada Rutin kompletteras med allvarlig skada. 02
Skriftlig rutin for delegering samt egenvard finns. Rutin Informationstext finns, rutin saknas. o
Skriftliga basala hygienrutiner finns Rutin Finns. 1
Utféraren ska kunna uppvisa att samtlig personal Sjukskoterska samlar in rsvis, finns inte
har genomgatt Vardhygiens webbaserade pa plats i verksamheten men &r gjort
utbildning Utbildningsbevis |under &ret. D 2
Arbetsklader anvands enligt SOSFS 2015:10 samt Stickprov,
AFS 2018:4 intervju Nej.
| verksamheter dar mat hanteras ska skriftliga
rutiner for livsmedelshantering och godkanda Rutin och
egenkontroller uppvisas egenkontroll Ej aktuellt. 1
Skriftlig rutin/beskrivning av vad god man samt Rutin/beskrivnin
forvaltare innebar finns g Finns. 1

Dokt och dok




All dokumentation som rér den enskilde ska
férvaras inlast dvs skyddad mot obehérig
atkomst, brand och fukt.

Nej, enbart digital dokumentation. Dock
bor det finnas papperskopior pa viktiga
delar ifall atkomst till digitala verktyg

saknas tex om systemen &r ur funkton. 3

Skriftlig rutin for social dokumentation finns som

beskriver arbetet med genomférandeplaner,

l6pande dokumentation, loggning, gallring,

tillvagagangssatt vid ev. driftstopp samt

utlamning av handling. Rutin. Finns delvis, dock saknas nagra delar. o
Finns for farre &n 50% av brukarna digitalt

Aktuell genomférandeplan finns for alla brukare Stickprov i lifecare. [

Genomférandeplanen uppdateras minst tva

ganger per ar Stickprov 12 av 5 granskade journaler.

Genomfoérandeplanen beskriver vilka insatser som | de 2 genomférandeplaner som finns

ska ges samt hur och nar Stickprov beskrivs insatserna val.

Regelbundna journalanteckningar finns i den

sociala journalen Stickprov Ja, i alla granskade journaler. 1

Det finns beskrivet pa vilket satt brukaren

(féretradare) varit delaktig vid upprattandet av

genomfdrandeplanen Stickprov 3

Uppfoljning av hiandelser/atgérder finns

(rod trad i journalanteckningarna) Stickprov Ja, i alla granskade journaler. 1

Arbetmiljo, arbetsratt och sdkerhet

Riskbedémningar utifran arbetsmiljéfokus finns

for samtliga brukare Stickprov Finns, fortlépande arbete sker. 1
Finns delvis, uppdatering pabérjad vad

Skriftlig rutin/handlingsplan finns som beskriver galler en 6vergripande rutin.

hur sdkerheten uppratthalls vid ex.vis brand, Rutin/handlingsp | Evakueringsplan for grupp- och

langre elavbrott, Gversvamning m.m. lan servicebostader finns. o

Skyddsrond ar genomférd under aret/féregaende

ar Dokumentation |Delvis, hélften ar gjort. a:

Skriftliga rutiner for kort- samt langtidsfranvaro

finns som beskriver arbetsgivarens (tex Ja, personalavdelningens framtagna

rehabilitering) samt arbetstagarens ansvar Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Ja, personalavdelningens framtagna

Skriftlig rutin for kranakande sarbehandling finns Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Finns, en snabbguide finns som bra

Skriftliga rutiner for agerande vid anmdlan av beskriver vad en arbetsskada/tillbud &r Kommentar: Dela med er av snabbguide till vriga

arbetsskada/tillbud finns Rutin samt vagledning for anmdlan. O 2|enheter

Skriftliga rutiner for systematiskt

arbetsmiljoarbete finns dar ansvarsfordelning av

arbetsuppgifter framgar Rutin Finns. 1

Protokoll samt

APT halls regelbundenhet enligt dagordning. dagordning Ja. 1

Samtliga medarbetare har en skriftlig Kompetensutvec

kompetensutvecklingsplan klingsplaner Ja, vid medarbetarsamtal. 1

RESULTAT: 24 1 Resultatet 6verensstimmer med kravet

22 [ 2 Resultatet 6verensstimmer delvis med kravet

Resultatet 6verensstammer inte alls med

10 3 kravet/saknas

Av totalt 56 uppféljningspunkter




@  Sveriges

Kommuner

och Landsting

Uppfoljning av krav

Leverantor

Medelvarde Resultat




1. Numrerade krav
Kraven i forfragningsunderlag och avtal numreras for att lattare kunna identifieras och eftersokas.

2. Krav
Varje krav i forfragningsunderlaget, avtalet eller det interna styrdokumentet beskrivs.

3. Vardering

Varje krav varderas och bedoms utifran hur stor sannolikheten &r att kravet inte kommer att uppfyllas och hur omfattande konsekvenserna skulle
kunna bli om kravet inte uppfylls. Vikten anges pa en tregradig skala dar en 3:a innebar stor vikt och en 1:a innebér liten vikt. Numreringen gors for
att kunna stallas i relation till resultatet. Varderingen ar en subjektiv bedomning utifran verksamhetens art och omfattning.

1= liten vikt

2= medelstor vikt

3=stor vikt

4. Gruppering

Manga forfragningsunderlag och avtal innehaller ett omfattande antal krav. For att fa en bild av vilka krav som stalls kan det finnas behov av att
gruppera kraven. Det kan vara krav pa leverantéren eller pa verksamheten. Kraven kan t ex utga fran Socialstyrelsens nationella indikatorer pa God
vard som kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard, sdker hélso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso-
och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard och halso- och sjukvard i rimlig tid.

Kraven kan ocksa vara formulerade utifran process, struktur eller resultat. Detta skulle t ex kunna innebara ett processkrav som krav pa rutiner for
nyckelhantering, strukturkrav som krav pa antal personal och med viss utbildning och resultatkrav som t ex registrering i registrering eller
brukarnéjdhet.

5. Hur uppfoljningen ska genomforas
Hur kravet ska foljas upp maste definieras redan nar kravet formuleras. Uppféljningen kan genomféras med olika metoder som t ex besok i
verksamheten, brukarundersdkningar, registrering i olika register, kollegiegranskningar, oanmalda inspektioner.

6. Nar uppfoljningen ska genomforas

Nar och hur ofta kraven ska foljas upp ar beroende av hur stor sannolikheten ar att dessa inte kommer att uppfyllas och hur omfattande
konsekvenserna skulle kunna bli (riskanalys). En del krav ska kanske darfor foljas ofta och med stor regelbundenhet medan andra f6ljs upp innan
avtalet tecknas eller vid oanmalda besok i verksamheten.

7. Vem eller vilken funktion som ska genomfora uppfoljningen
Uppfoéljningen kan genomféras av olika personer eller funktioner i kommunen eller landstinget som t ex medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

kontroller, upphandlingsenhet. Uppféljningen kan i andra fall genomfdras av den egna enheten och sedan redovisas for bestallaren.

8. Resultat



Resultatet overensstammer helt med kravet.
Resultatet overensstammer delvis med kravet.
Resultatet dverensstammer inte alls med kravet.

9. Bedémt resultat pa en numrerad skala, 1,2 eller3

Resultatet kan varderas pa en tregradig skala. Detta blir da en subjektiv bedomning av i vilken omfattning som kravet ar uppfylit.
Resultat som helt 6verensstammer med kravet bedéms som en 1:a.

Resultat som delvis dverensstimmer med kravet bedéms som en 2:a.

Resultat som inte alls 6verensstammer s med kravet bedéms som en 3:a.

10. Det bedémda resultat redovisat som en farg, gront, gult eller rétt

| den aktuella excel-filen 6versatts det beddomda resultatet till en fargmarkor,. vilket sker automatiskt utifran hur resultatet bedomts pa skalan 1-3.
Resultatet 6verensstammer helt med kravet bedéms som en 1:a och redovisas med en gron farg.

Resultatet 6verensstammer delvis med kravet bedoms som en 2:a och redovisas med en gul farg.

Resultatet 6verensstammer inte alls med kravet bedéms som en 3:a och redovisas med en rod farg.

11. Atgard med anledning av resultatet
Resultaten kan innebéra att atgarder maste sattas in som t ex avdrag pa ersattningen, plan over hur bristen ska atgardas. | bakgrunden kan det
finnas en lokal ”sanktionstrappa” fran papekande till uppsagning av avtal.

12. Uppféljning av atgard
Om resultatet har féranlett nagra atgarder maste ocksa dessa foljas upp sa att kraven kan garanteras.

GRAFEN
Grafen visar pa vikten i relation till de bedomda resultatet. Stor vikt ( = 3) och daligt resultat (=3) innebar att har bor extra uppmarksamhet laggas
och eventuella insatser goras.



&) Upp

Enhet: Ostervigen 2019-02-24

KOMMUN

IClI'IdS'Bm Kvalitetsuppfoljning, grupp- och servicebostiider

Bakgrundsinformation

Antal kunder/brukare 6
Antal anstéllda (tillsvidare/vikarier) 9 tillsvidare varav 6 med provanstallning
4 underskoterskor, fler med bra
Andel anstéllda med relevant utbildning arbetslivserfarenheter
Ledning och personal
Skriftlig information/rutin finns gallande
ansvarsfordelning under obekvam arbetstid (kvall,
helg) nér verksamhetschef/enhetsledare inte
finns pa plats samt kontaktuppgifter vid behov av
kontakt med chef Dokument/rutin [Finns. 1
Samtlig personal ska kunna tala, skriva och forsta
svenska sparket Intervju Ja. 1
Finns, behov finns av uppdatering. Nagra
viktiga delar saknas tex
Skriftlig introduktionsplan fér nya medarbetare avvikelsehantering. Rutinpdrmen behdver
finns som beskriver viktiga delar utifran uppdateras (se fragor nedan) och denna
arbetsratt, arbetsmiljo samt kvalitet (arbetssatt) ska gas igenom vid intro. 0 2
Samtliga medarbetare har fatt skriftlig Paskrivna
information géllande tystnadsplikt och sektretess blanketter samt |Finns, behovs tydligare information om
samt skrivit pa avsedd blankett. info.dokument  |vad sekretess och tystnadsplikt innebdr. |3 2
Informationsmatrial/rutin finns gallande
meddalande- samt yttrandefrihet. Samtlig
personal har fatt informationen. Dokument Saknas. 3
Skriftlig rutin for muta, gava och testamente
finns. Rutin Muntligt, men skriftlig rutin saknas. 02
Inom verksamhetens finns tillrdcklig kompetens
inom alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) Intervju Ja, AKK-utbildning pgdende. 1
Lokaler, teknik och milj6é
Kvittenser finns, men skriftlig rutin saknas.
Skriftlig rutin for nyckelhantering finns som Behover finnas rutin bade for
beskriver hur nycklar kvitteras ut samt aterlamnas Rutin personalnycklar och nycklar till brukare. |3 2
Skriftlig rutin som beskriver hur verksamheten Personalen arbetar aktivt tillsammans
arbetar med milj6fragor samt hur man arbetar for med brukarna och sorterar Gven i
att uppné Uppland-Bros kommuns miljomal Rutin personautrymmen. Skriftlig rutin saknas. D 2
‘\I’EII |
Verksamhetsplan for aret finns samt
verksamhetsberattelse for foregdende ar Dokument Finns. 1
Kvalitetsberattels
Kvalitetsberittelse upprattas arligen senast 1/2 e Finns. 1




Lokalt anpassat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns dokumenterat med
beskrivna processer, aktiviteter och tillhérande
rutiner

Ledningssystem

Det finns ett dvergripande ledningssystem
for socialkontoret men det saknas
lokalanpassat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Praktiskt
arbete sker dock utifran de rubriker som
ar kravstallda i forfattningen.

Skriftlig rutin for riskanalys finns som beskriver
hur verksamheten jobbar med riskanalyser pa
overgripande niva. Verksamheten ska dven kunna
redovisa vilka riskanalyser man jobbat med under
foregdende ar.

Rutin samt
aktuella
riskanalyser

Saknas. Riskanalyser genomfors pa
individniva och utifran arbetsmiljofokus.

Skriftlig rutin for egenkontroll finns som beskriver
vilka egenkontroller som genomfors arligen samt
nar resp. kontroll ska genomforas.

Rutin samt
uppvisa
genomforda
egenkontroller

Egenkontroller genomfors i viss man, ett
strukturerat arbete saknas. Rutin saknas.

Skriftlig rutin for arbete med vardegrund finns.
Rutinen ska beskriva hur vardegrundsarbete
genomfors och foljs upp i verksamheten samt
beskriva hur verksamheten arbetar for att uppna
Upplands-Bros kommuns vardighetsgarantier for
LSS

Val upparbetade arbetssitt finns
etablerade. Vardegrundsarbetet &r val
forankrat i verksamheten och arbetet ar

Rutin aktivt. Skriftlig rutin saknas. o
Awvikelsehantering finns som punkt pa
APT och aktuella avvikelser lyft pa
kvalitetsrad. Rutin behéver skrivas samt
Rutin for avvikelsehantering finns och &r kand av arbetsattet implementteras i
all personal. Rutin verksamheten. O 2
Skriftlig rutin for synpunkter och klagomal finns
som beskriver hur brukare/nérstaende ska ga
tillvaga om de vill lamna synpunkter pa
verksamheten. Blankett for synpunkter och Arbetssatt ar inarbetade men skriftlig
klagomal finns tillganglig for alla rutin saknas. Personalen har god
brukare/néirstaende. Rutin. kdannedom om klagomalshantering. 0 2
Skriftlig rutin for Lex Sarah finns som beskriver Rutin finns. Vid intervjuer framkommer att
vad ett missférhallande kan innebara samt hur det finns behov av
detta rapporteras, utreds och foljs upp. Rutin implementteringsarbete. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande samt
anmalningsskyldighet vid misstanke om barn som
farilla Rutin Saknas. 3
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptdackt av att den enskilde
som bor pa boendet har utsatts for vald eller
andra dvergrepp (t.ex. av en anhdrig/narstaende,
av andra personer som bor pa boendet eller av
personal) Rutin Saknas.
Regelbunden samverkan med bl.a. daglig
Skriftlig rutin for intern och extern samverkan verksamhet, bistandsenheten,
finns som beskriver hur arbetet med samverkan habiliteringen finns etablerad. Skriftlig
bedrivs Rutin rutin saknas. O
Skriftlig rutin for 6verrapportering mellan
passbyten finns som beskriver hur och nar
overrapportering mellan passbyten sker Rutin Finns. 1




Skriftlig rutin for nar brukare avviker, inte 6ppnar
dorren eller inte gar att nd pa 6verenskommen tid

Saknas skriftlig rutin. Bedomning sker pa
individniva och detta dokumenteras da i
brukarens journal. Denna rutin &r av
mycket stor vikt att den finns i

finns som beskriver hur personalen ska agera Rutin verksamheten och ar lokalt anpassad. o}

Skriftlig rutin finns som beskriver handhavandet Saknas 6ver gripande ruitn, men

om privata medel hanteras Rutin individuella 6verenskommelser saknas. 02

Skriftlig rutin/checklista fér inflyttning finns som

Peskriv?r processen fran erbjuden plats till Finns, ingar i stodansvarigs

inflyttning Rutin/checklista |uppdragsbeskrivning. 1

Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns som

beskriver ansvarsomraden och arbetssitt,

verksamheten ska dven ha skriftlig information att

delge brukaren géllande vad kontaktmannaskapet Rutin samt Rutin for stodansvarig finns som beskriver

innebar brukarinfo. uppdraget val. 1

Arbetssatt finns for att framja brukarens Vil etablerade arbetssatt finns. Bl.a. halls

sjalvstandighet, delaktighet, sjdlvbestammande husméte veckovis dar brukarna ges

och inflytande Intervju mojlighet att uttrycka sina asikter. 1

Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

utmanande beteende samt arbetssatt for att Finns handlingsplaner pa individnivd men

minska risken for utmanande beteende Rutin en dvergripande rutin saknas. o

Skriftlig rutin for hot och vald finns som beskriver

hur personalen ska agera i sddana situationer Rutin Finns. 1

Skriftlig rutin finns som beskriver vad skydds- och

begransningsatgarder innebar samt arbetssatt Rutin Saknas.

Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

misstanke om eller upptackt av att den boende

missbrukar alkohol, andra beroendeframkallande

medel eller lakemedel Rutin Saknas. 3

Skriftlig rutin finns som beskriver agerande vid

behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (akut

samt icke akut) vid férdndrat hélsotillstand hos Skriftlig rutin saknas, etablerade

brukare Rutin arbetssitt finns. a2

Skriftlig rutin finns som beskriver hur

medarbetarna ska agera vid dodsfall eller allvarlig Finns delvis, rutin finns for agerande vid

skada Rutin allvarlig skada, dodsfall saknas. 02
Finns delvis, delen om egenvard behover

Skriftlig rutin for delegering samt egenvard finns. Rutin kompletteras. a:
Saknas. Rutin finns i kommunen men ej pa
aktuell enhet. Dock har personalen

Skriftliga basala hygienrutiner finns Rutin genomgatt utbildning. 3

Utféraren ska kunna uppvisa att samtlig personal

har genomgatt Vardhygiens webbaserade

utbildning Utbildningsbevis |Ja 1

Arbetsklader anvands enligt SOSFS 2015:10 samt Stickprov,

AFS 2018:4 intervju Nej.

| verksamheter dar mat hanteras ska skriftliga

rutiner for livsmedelshantering och godkanda Rutin och

egenkontroller uppvisas egenkontroll Ej aktuellt. 1

Skriftlig rutin/beskrivning av vad god man samt Rutin/beskrivnin

forvaltare innebar finns g Saknas. 3




Dokt ion och dok

All dokumentation som rér den enskilde ska
forvaras inlast dvs skyddad mot obehorig

Skap finns, men dokumentationen

&tkomst, brand och fukt. férvaras ej dari. 3
Skriftlig rutin for social dokumentation finns som
beskriver arbetet med genomférandeplaner,
l6pande dokumentation, loggning, gallring,
tillvagagangssatt vid ev. driftstopp samt
utlamning av handling. Rutin. Finns delvis, dock saknas flera delar. a:
Genomférandeplan finns i en av fem
Aktuell genomférandeplan finns for alla brukare Stickprov granskade journaler.
Genomférandeplanen uppdateras minst tva
ganger per ar Stickprov
Genomfoérandeplanen beskriver vilka insatser som Den genomférandeplanen som finns
ska ges samt hur och nar Stickprov skriven beskriver val insatserna.
Regelbundna journalanteckningar finns i den
sociala journalen Stickprov Ja, i samtliga journaler.
Det finns beskrivet pa vilket satt brukaren
(féretradare) varit delaktig vid upprattandet av
genomfdrandeplanen Stickprov
Uppfoljning av handelser/atgérder finns
(rod trad i journalanteckningarna) Stickprov
Arbetmiljo, arbetsratt och sdkerhet
Alla kontrollerade brukare hade
Riskbedémningar utifran arbetsmiljéfokus finns riskbedémningar, dock var dessa inte
for samtliga brukare Stickprov uppdaterade pa lange. o
Finns delvis, uppdatering paborjade bade
Skriftlig rutin/handlingsplan finns som beskriver vad géller en 6vergripande ruitn samt
hur sakerheten uppratthalls vid ex.vis brand, Rutin/handlingsp |evakueringsplan for grupp- och
langre elavbrott, 6versvdamning m.m. lan servicebostader. 2
Skyddsrond ar genomférd under aret/féregaende
ar Dokumentation |Nej 3
Skriftliga rutiner for kort- samt langtidsfranvaro
finns som beskriver arbetsgivarens (tex Ej utskriven, dock finns riktlinjer pa
rehabilitering) samt arbetstagarens ansvar Rutin intrandtet. Q-
Skriftlig rutin for kranakande sarbehandling finns Rutin Ej utskriven, finns pa intranétet. a:
Skriftliga rutiner for agerande vid anmdlan av Genomgang sker vid intro, men skrivtlig
arbetsskada/tillbud finns Rutin ruitn saknas. o
Skriftliga rutiner for systematiskt
arbetsmiljoarbete finns dar ansvarsfordelning av SAM-hjulet anvands, skriftliga ruitner
arbetsuppgifter framgar Rutin saknas. (@]
Protokoll samt
APT halls regelbundenhet enligt dagordning. dagordning Ja. 1
Detta genomfors pa medarbetarsamtal,
alla medarbetare har dnnu inte haft sitt
Samtliga medarbetare har en skriftlig Kompetensutvec |forsta medarbetarsamtal varfor samtliga
kompetensutvecklingsplan klingsplaner inte har planer. 0 2

RESULTAT:

16 1 Resultatet 6verensstimmer med kravet

24 D 2 Resultatet dverensstimmer delvis med kravet

Resultatet dverensstammer inte alls med

16 & 3 kravet/saknas




Av totalt 56 uppféljningspunkter.



@  Sveriges

Kommuner

och Landsting

Uppfoljning av krav

Leverantor

Medelvarde Resultat




1. Numrerade krav
Kraven i forfragningsunderlag och avtal numreras for att lattare kunna identifieras och eftersokas.

2. Krav
Varje krav i forfragningsunderlaget, avtalet eller det interna styrdokumentet beskrivs.

3. Vardering

Varje krav varderas och bedoms utifran hur stor sannolikheten &r att kravet inte kommer att uppfyllas och hur omfattande konsekvenserna skulle
kunna bli om kravet inte uppfylls. Vikten anges pa en tregradig skala dar en 3:a innebar stor vikt och en 1:a innebér liten vikt. Numreringen gors for
att kunna stallas i relation till resultatet. Varderingen ar en subjektiv bedomning utifran verksamhetens art och omfattning.

1= liten vikt

2= medelstor vikt

3=stor vikt

4. Gruppering

Manga forfragningsunderlag och avtal innehaller ett omfattande antal krav. For att fa en bild av vilka krav som stalls kan det finnas behov av att
gruppera kraven. Det kan vara krav pa leverantéren eller pa verksamheten. Kraven kan t ex utga fran Socialstyrelsens nationella indikatorer pa God
vard som kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard, sdker hélso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso-
och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard och halso- och sjukvard i rimlig tid.

Kraven kan ocksa vara formulerade utifran process, struktur eller resultat. Detta skulle t ex kunna innebara ett processkrav som krav pa rutiner for
nyckelhantering, strukturkrav som krav pa antal personal och med viss utbildning och resultatkrav som t ex registrering i registrering eller
brukarnéjdhet.

5. Hur uppfoljningen ska genomforas
Hur kravet ska foljas upp maste definieras redan nar kravet formuleras. Uppféljningen kan genomféras med olika metoder som t ex besok i
verksamheten, brukarundersdkningar, registrering i olika register, kollegiegranskningar, oanmalda inspektioner.

6. Nar uppfoljningen ska genomforas

Nar och hur ofta kraven ska foljas upp ar beroende av hur stor sannolikheten ar att dessa inte kommer att uppfyllas och hur omfattande
konsekvenserna skulle kunna bli (riskanalys). En del krav ska kanske darfor foljas ofta och med stor regelbundenhet medan andra f6ljs upp innan
avtalet tecknas eller vid oanmalda besok i verksamheten.

7. Vem eller vilken funktion som ska genomfora uppfoljningen
Uppfoéljningen kan genomféras av olika personer eller funktioner i kommunen eller landstinget som t ex medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

kontroller, upphandlingsenhet. Uppféljningen kan i andra fall genomfdras av den egna enheten och sedan redovisas for bestallaren.

8. Resultat



Resultatet overensstammer helt med kravet.
Resultatet overensstammer delvis med kravet.
Resultatet dverensstammer inte alls med kravet.

9. Bedémt resultat pa en numrerad skala, 1,2 eller3

Resultatet kan varderas pa en tregradig skala. Detta blir da en subjektiv bedomning av i vilken omfattning som kravet ar uppfylit.
Resultat som helt 6verensstammer med kravet bedéms som en 1:a.

Resultat som delvis dverensstimmer med kravet bedéms som en 2:a.

Resultat som inte alls 6verensstammer s med kravet bedéms som en 3:a.

10. Det bedémda resultat redovisat som en farg, gront, gult eller rétt

| den aktuella excel-filen 6versatts det beddomda resultatet till en fargmarkor,. vilket sker automatiskt utifran hur resultatet bedomts pa skalan 1-3.
Resultatet 6verensstammer helt med kravet bedéms som en 1:a och redovisas med en gron farg.

Resultatet 6verensstammer delvis med kravet bedoms som en 2:a och redovisas med en gul farg.

Resultatet 6verensstammer inte alls med kravet bedéms som en 3:a och redovisas med en rod farg.

11. Atgard med anledning av resultatet
Resultaten kan innebéra att atgarder maste sattas in som t ex avdrag pa ersattningen, plan over hur bristen ska atgardas. | bakgrunden kan det
finnas en lokal ”sanktionstrappa” fran papekande till uppsagning av avtal.

12. Uppféljning av atgard
Om resultatet har féranlett nagra atgarder maste ocksa dessa foljas upp sa att kraven kan garanteras.

GRAFEN
Grafen visar pa vikten i relation till de bedomda resultatet. Stor vikt ( = 3) och daligt resultat (=3) innebar att har bor extra uppmarksamhet laggas
och eventuella insatser goras.



&) Upp

Enhet: Kyrkvagen 20190327

KOMMUN

IClI'IdS'Bm Kvalitetsuppfoljning, grupp- och servicebostiider

Bakgrundsinformation

Antal kunder/brukare

Antal anstéllda (tillsvidare/vikarier)

S tillsvidare och vikarier

Andel anstéllda med relevant utbildning

Oklart da enhetsledaren i dagslaget ar ny

Ledning och personal

Skriftlig information/rutin finns gallande
ansvarsfordelning under obekvam arbetstid (kvall,
helg) nér verksamhetschef/enhetsledare inte
finns pa plats samt kontaktuppgifter vid behov av

kontakt med chef Dokument/rutin [Finns. 1

Samtlig personal ska kunna tala, skriva och forsta

svenska sparket Intervju Ja. 1
Finns, behov finns av uppdatering. Nagra

Skriftlig introduktionsplan fér nya medarbetare delar saknas. Rutinparmen behdver

finns som beskriver viktiga delar utifran uppdateras (se fragor nedan) och denna

arbetsratt, arbetsmiljo samt kvalitet (arbetssatt) ska gas igenom vid intro. 0 2

Samtliga medarbetare har fatt skriftlig Paskrivna

information géllande tystnadsplikt och sektretess blanketter samt

samt skrivit pa avsedd blankett. info.dokument  |Finns, ej implementterad. o

Informationsmatrial/rutin finns gallande
meddalande- samt yttrandefrihet. Samtlig

personal har fatt informationen. Dokument Saknas

Kommunens 6vergripande riktlinje finns

som personalavdelningen tagit fram. Det
Skriftlig rutin for muta, gava och testamente bor tillaggas att testamenten vid forfragan
finns. Rutin inte ska attesteras. a:
Inom verksamhetens finns tillrdcklig kompetens
inom alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) Intervju Ja, TAKK-utbildning genomférd. 1
Lokaler, teknik och miljo

Kvittenser finns. Rutin finns for
Skriftlig rutin for nyckelhantering finns som personalnycklar men saknas for brukarnas
beskriver hur nycklar kvitteras ut samt aterlamnas Rutin nycklar. (@]
Skriftlig rutin som beskriver hur verksamheten
arbetar med miljofragor samt hur man arbetar for Saknas, killsortering genomfors inte i
att uppna Uppland-Bros kommuns miljémal Rutin dagslaget 3
Verk |
Verksamhetsplan for aret finns samt
verksamhetsberiattelse for foregdende ar Dokument Finns. 1

Kvalitetsberattels

Kvalitetsberattelse upprattas arligen senast 1/2 e Finns. 1




Lokalt anpassat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns dokumenterat med
beskrivna processer, aktiviteter och tillhérande
rutiner

Det finns ett dvergripande ledningssystem
for socialkontoret men det saknas
lokalanpassat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Praktiskt
arbete sker dock utifran de rubriker som

Ledningssystem |ar kravstallda i forfattningen. o
Skriftlig rutin for riskanalys finns som beskriver
hur verksamheten jobbar med riskanalyser pa
overgripande niva. Verksamheten ska dven kunna Rutin samt
redovisa vilka riskanalyser man jobbat med under aktuella
féregdende ar. riskanalyser Saknas.

Skriftlig rutin for egenkontroll finns som beskriver
vilka egenkontroller som genomfors arligen samt
nar resp. kontroll ska genomforas.

Rutin samt
uppvisa
genomforda
egenkontroller

Saknas, arshjul bor arbetas fram.

Skriftlig rutin for arbete med vardegrund finns.
Rutinen ska beskriva hur vardegrundsarbete
genomfors och foljs upp i verksamheten samt
beskriva hur verksamheten arbetar for att uppna
Upplands-Bros kommuns vardighetsgarantier for
LSS

Vardighetsgarantierna finns i
verksamheten men behéver

Rutin implementteras ytterligare. Rutin saknas.
Rutin for avvikelsehantering finns och &r kand av Rutin saknas samt behova av
all personal. Rutin implementtering i verksamheten.
Skriftlig rutin for synpunkter och klagomal finns
som beskriver hur brukare/narstaende ska ga
tillvdga om de vill lamna synpunkter pa
verksamheten. Blankett for synpunkter och Arbetssatt gallande klagomélshantering ar
klagomal finns tillganglig for alla delvis inarbetade men skriftlig rutin
brukare/narstaende. Rutin. saknas. 02
Skriftlig rutin for Lex Sarah finns som beskriver Rutin finns. Dock tva olika versioner i tva
vad ett missforhallande kan innebara samt hur olika parmar. Behov av tydligare struktur i
detta rapporteras, utreds och foljs upp. Rutin rutinparmarna. o
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande samt
anmalningsskyldighet vid misstanke om barn som
far illa Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptackt av att den enskilde
som bor pa boendet har utsatts for vald eller
andra dvergrepp (t.ex. av en anhérig/nérstaende, Rutin gallande vald i néra relation finns
av andra personer som bor pa boendet eller av overgripande. Lokal rutin fér agerande
personal) Rutin saknas. a:
Rutin for intern och extern samverkan
Skriftlig rutin for intern och extern samverkan saknas, dock kan detta muntlig beskrivas.
finns som beskriver hur arbetet med samverkan Mycket samverkan sker utifran den
bedrivs Rutin enskildes behov. D 2
Skriftlig rutin for Gverrapportering mellan
passbyten finns som beskriver hur och nar
overrapportering mellan passbyten sker Rutin Rutin saknas, dock finns upparbetade arbetld 2
Skriftlig rutin for nar brukare avviker, inte 6ppnar
dorren eller inte gar att nd pa dverenskommen tid
finns som beskriver hur personalen ska agera Rutin Saknas. 3




Skriftlig rutin finns som beskriver handhavandet

om privata medel hanteras Rutin Finns, men behoéver uppdateras. o

Skriftlig rutin/checklista fér inflyttning finns som

Peskriv?r processen fran erbjuden plats till Finns, ingar i stodansvarigs

inflyttning Rutin/checklista |uppdragsbeskrivning. 1

Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns som

beskriver ansvarsomraden och arbetssitt,

verksamheten ska dven ha skriftlig information att

delge brukaren géllande vad kontaktmannaskapet Rutin samt Rutin for stodansvarig finns som beskriver

innebar brukarinfo. uppdraget val. 1

Arbetssatt finns for att framja brukarens

sjalvstandighet, delaktighet, sjalvbestammande Arbetssatt finns, behov av ytterligare

och inflytande Intervju implementtering. 1

Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

utmanande beteende samt arbetssatt for att Checklista for lagaffektivt bemo6tande

minska risken for utmanande beteende Rutin finns. Saknas rutin. O 2

Skriftlig rutin for hot och vald finns som beskriver

hur personalen ska agera i sddana situationer Rutin Policy finns, behov av implementtering. [ 2
Finns utskriven fran socialstyrelsen en
overgripande information som behover

Skriftlig rutin finns som beskriver vad skydds- och kortas och riktas till malgruppen, bor

begransningsatgarder innebar samt arbetssatt Rutin goras i samrad med HSE. o

Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

misstanke om eller upptdckt av att den boende

missbrukar alkohol, andra beroendeframkallande

medel eller lakemedel Rutin Saknas. 3

Skriftlig rutin finns som beskriver agerande vid

behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (akut

samt icke akut) vid férdndrat hélsotillstand hos

brukare Rutin Saknas. 3

Skriftlig rutin finns som beskriver hur

medarbetarna ska agera vid dodsfall eller allvarlig

skada Rutin Finns. 1

Skriftlig rutin for delegering samt egenvard finns. Rutin Informationstext finns, rutin saknas. % 2

Skriftliga basala hygienrutiner finns Rutin Finns. 1

Utféraren ska kunna uppvisa att samtlig personal

har genomgatt Vardhygiens webbaserade

utbildning Utbildningsbevis |Ja. 1

Arbetskldader anvands enligt SOSFS 2015:10 samt Stickprov,

AFS 2018:4 intervju Saknas. 3

| verksamheter dar mat hanteras ska skriftliga

rutiner for livsmedelshantering och godkanda Rutin och

egenkontroller uppvisas egenkontroll Ej aktuellt. 1

Skriftlig rutin/beskrivning av vad god man samt Rutin/beskrivnin

forvaltare innebdr finns g Finns. 1

Dokt och dok ionsgransk




All dokumentation som rér den enskilde ska
férvaras inlast dvs skyddad mot obehérig
atkomst, brand och fukt.

Nej.

Skriftlig rutin for social dokumentation finns som
beskriver arbetet med genomférandeplaner,
I6pande dokumentation, loggning, gallring,
tillvdgagangssatt vid ev. driftstopp samt
utldmning av handling.

Rutin.

Saknas.

Aktuell genomforandeplan finns for alla brukare

Stickprov

Finns for mindre an hélften av brukarna.

Genomférandeplanen uppdateras minst tva
ganger per ar

Stickprov

Genomférandeplanen beskriver vilka insatser som
ska ges samt hur och nér

Stickprov

De planer som finns beskriver insatserna
val.

Regelbundna journalanteckningar finns i den
sociala journalen

Stickprov

| samtliga granskade journaler. 1

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

Stickprov

Uppféljning av handelser/atgarder finns
(rod trad i journalanteckningarna)

Stickprov

Arbetmiljo, arbetsratt och sdkerhet

Riskbedémningar utifran arbetsmiljéfokus finns
for samtliga brukare

Stickprov

Finns delvis. Arbete paborjat for att
uppdatera. o

Skriftlig rutin/handlingsplan finns som beskriver
hur sakerheten uppratthalls vid ex.vis brand,

Rutin/handlingsp

Finns delvis, uppdatering pabérjad vad
galler en 6vergripande rutin.
Evakueringsplan for grupp- och

langre elavbrott, 6versvdamning m.m. lan servicebostader finns. O 2
Skyddsrond ar genomférd under aret/féregaende
ar Dokumentation |Ja, april 2018. 1

Skriftliga rutiner for kort- samt langtidsfranvaro
finns som beskriver arbetsgivarens (tex

Ja, personalavdelningens framtagna

rehabilitering) samt arbetstagarens ansvar Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Ja, personalavdelningens framtagna

Skriftlig rutin for kranakande sarbehandling finns Rutin riktlinjer finns att tillga. 1
Skriftlig info om programmet KIA finns,

Skriftliga rutiner for agerande vid anmalan av men rutin kring vad som ska rapporteras

arbetsskada/tillbud finns Rutin och nar saknas. O 2

Skriftliga rutiner for systematiskt

arbetsmiljéarbete finns dar ansvarsfordelning av Delegering av arbetsmiljéansvar saknas.

arbetsuppgifter framgar Rutin Riktlinjer finns. o

Protokoll samt

APT halls regelbundenhet enligt dagordning. dagordning Ja. 1

Samtliga medarbetare har en skriftlig Kompetensutvec

kompetensutvecklingsplan klingsplaner Ja, vid medarbetarsamtal. 1

RESULTAT:

21 1 Resultatet 6verensstimmer med kravet
20 D 2 Resultatet dverensstimmer delvis med kravet
Resultatet dverensstammer inte alls med
15 & 3 kravet/saknas
Av totalt 56 uppféljningspunkter




@  Sveriges

Kommuner

och Landsting

Uppfoljning av krav

Leverantor

Medelvarde Resultat




1. Numrerade krav
Kraven i forfragningsunderlag och avtal numreras for att lattare kunna identifieras och eftersokas.

2. Krav
Varje krav i forfragningsunderlaget, avtalet eller det interna styrdokumentet beskrivs.

3. Vardering

Varje krav varderas och bedoms utifran hur stor sannolikheten &r att kravet inte kommer att uppfyllas och hur omfattande konsekvenserna skulle
kunna bli om kravet inte uppfylls. Vikten anges pa en tregradig skala dar en 3:a innebar stor vikt och en 1:a innebér liten vikt. Numreringen gors for
att kunna stallas i relation till resultatet. Varderingen ar en subjektiv bedomning utifran verksamhetens art och omfattning.

1= liten vikt

2= medelstor vikt

3=stor vikt

4. Gruppering

Manga forfragningsunderlag och avtal innehaller ett omfattande antal krav. For att fa en bild av vilka krav som stalls kan det finnas behov av att
gruppera kraven. Det kan vara krav pa leverantéren eller pa verksamheten. Kraven kan t ex utga fran Socialstyrelsens nationella indikatorer pa God
vard som kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard, sdker hélso- och sjukvard, patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso-
och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard och halso- och sjukvard i rimlig tid.

Kraven kan ocksa vara formulerade utifran process, struktur eller resultat. Detta skulle t ex kunna innebara ett processkrav som krav pa rutiner for
nyckelhantering, strukturkrav som krav pa antal personal och med viss utbildning och resultatkrav som t ex registrering i registrering eller
brukarnéjdhet.

5. Hur uppfoljningen ska genomforas
Hur kravet ska foljas upp maste definieras redan nar kravet formuleras. Uppféljningen kan genomféras med olika metoder som t ex besok i
verksamheten, brukarundersdkningar, registrering i olika register, kollegiegranskningar, oanmalda inspektioner.

6. Nar uppfoljningen ska genomforas

Nar och hur ofta kraven ska foljas upp ar beroende av hur stor sannolikheten ar att dessa inte kommer att uppfyllas och hur omfattande
konsekvenserna skulle kunna bli (riskanalys). En del krav ska kanske darfor foljas ofta och med stor regelbundenhet medan andra f6ljs upp innan
avtalet tecknas eller vid oanmalda besok i verksamheten.

7. Vem eller vilken funktion som ska genomfora uppfoljningen
Uppfoéljningen kan genomféras av olika personer eller funktioner i kommunen eller landstinget som t ex medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

kontroller, upphandlingsenhet. Uppféljningen kan i andra fall genomfdras av den egna enheten och sedan redovisas for bestallaren.

8. Resultat



Resultatet overensstammer helt med kravet.
Resultatet overensstammer delvis med kravet.
Resultatet dverensstammer inte alls med kravet.

9. Bedémt resultat pa en numrerad skala, 1,2 eller3

Resultatet kan varderas pa en tregradig skala. Detta blir da en subjektiv bedomning av i vilken omfattning som kravet ar uppfylit.
Resultat som helt 6verensstammer med kravet bedéms som en 1:a.

Resultat som delvis dverensstimmer med kravet bedéms som en 2:a.

Resultat som inte alls 6verensstammer s med kravet bedéms som en 3:a.

10. Det bedémda resultat redovisat som en farg, gront, gult eller rétt

| den aktuella excel-filen 6versatts det beddomda resultatet till en fargmarkor,. vilket sker automatiskt utifran hur resultatet bedomts pa skalan 1-3.
Resultatet 6verensstammer helt med kravet bedéms som en 1:a och redovisas med en gron farg.

Resultatet 6verensstammer delvis med kravet bedoms som en 2:a och redovisas med en gul farg.

Resultatet 6verensstammer inte alls med kravet bedéms som en 3:a och redovisas med en rod farg.

11. Atgard med anledning av resultatet
Resultaten kan innebéra att atgarder maste sattas in som t ex avdrag pa ersattningen, plan over hur bristen ska atgardas. | bakgrunden kan det
finnas en lokal ”sanktionstrappa” fran papekande till uppsagning av avtal.

12. Uppféljning av atgard
Om resultatet har féranlett nagra atgarder maste ocksa dessa foljas upp sa att kraven kan garanteras.

GRAFEN
Grafen visar pa vikten i relation till de bedomda resultatet. Stor vikt ( = 3) och daligt resultat (=3) innebar att har bor extra uppmarksamhet laggas
och eventuella insatser goras.



&) Upp

Enhet: Svartviken 2019-02-13

KOMMUN

IClI'IdS'Bm Kvalitetsuppfoljning, grupp- och servicebostiider

Bakgrundsinformation

Antal kunder/brukare 10
Antal anstéllda (tillsvidare/vikarier) 7,5 tillvidareanstallda
3 och flera med goda
Andel anstéllda med relevant utbildning arbetslivserfarenheter
Ledning och personal
Skriftlig information/rutin finns gallande
ansvarsfordelning under obekvam arbetstid (kvall,
helg) nér verksamhetschef/enhetsledare inte
finns pa plats samt kontaktuppgifter vid behov av
kontakt med chef Dokument/rutin [Finns. 1
Samtlig personal ska kunna tala, skriva och forsta
svenska sparket Intervju Ja. 1
Finns, behov finns av uppdatering. Nagra
Skriftlig introduktionsplan fér nya medarbetare delar saknas. Rutinparmen behdver
finns som beskriver viktiga delar utifran uppdateras (se fragor nedan) och denna
arbetsratt, arbetsmiljo samt kvalitet (arbetssatt) ska gas igenom vid intro. 0 2
Samtliga medarbetare har fatt skriftlig Paskrivna
information géllande tystnadsplikt och sektretess blanketter samt |Finns, dock behov av uppdatering med en
samt skrivit pa avsedd blankett. info.dokument  |kortare skrift anpassad efter malgrupp. 1

Informationsmatrial/rutin finns gallande
meddalande- samt yttrandefrihet. Samtlig

personal har fatt informationen. Dokument Saknas.

Kommunens 6vergripande riktlinje finns

som personalavdelningen tagit fram. Det
Skriftlig rutin for muta, gava och testamente bor tillaggas att testamenten vid forfragan
finns. Rutin inte ska attesteras. a:
Inom verksamhetens finns tillrdcklig kompetens
inom alternativ och kompletterande Ja, medarbetarna har gatt en del kurser.
kommunikation (AKK) Intervju Alltid behov av pafylining. 1
Lokaler, teknik och miljo

Kvittenser finns. Rutin finns for
Skriftlig rutin for nyckelhantering finns som personalnycklar, saknas géllande
beskriver hur nycklar kvitteras ut samt aterlamnas Rutin brukarnas nycklar. (@]
Skriftlig rutin som beskriver hur verksamheten
arbetar med miljofragor samt hur man arbetar for Kommunens miljsmal foljs, arbetssatt
att uppna Uppland-Bros kommuns miljémal Rutin finns dock saknas rutin. Q:
Verk |
Verksamhetsplan for aret finns samt
verksamhetsberiattelse for foregdende ar Dokument Finns. 1

Kvalitetsberattels

Kvalitetsberattelse upprattas arligen senast 1/2 e Finns. 1




Lokalt anpassat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns dokumenterat med
beskrivna processer, aktiviteter och tillhérande
rutiner

Ledningssystem

Det finns ett dvergripande ledningssystem
for socialkontoret men det saknas
lokalanpassat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Praktiskt
arbete sker dock utifran de rubriker som
ar kravstallda i forfattningen. o

Skriftlig rutin for riskanalys finns som beskriver
hur verksamheten jobbar med riskanalyser pa
overgripande niva. Verksamheten ska dven kunna
redovisa vilka riskanalyser man jobbat med under
foregdende ar.

Rutin samt
aktuella
riskanalyser

Blanketten finns i parmen, dock har inga
overgripande riskanalyser genomforts
under féregaende ar. o

Skriftlig rutin for egenkontroll finns som beskriver
vilka egenkontroller som genomfors arligen samt
nar resp. kontroll ska genomforas.

Rutin samt
uppvisa
genomforda
egenkontroller

Finns delvis. Egenkontroller genomfors i
viss man, 6versyn av arbetet behovs. 0 2

Skriftlig rutin for arbete med vardegrund finns.
Rutinen ska beskriva hur vardegrundsarbete
genomfors och foljs upp i verksamheten samt
beskriva hur verksamheten arbetar for att uppna
Upplands-Bros kommuns vardighetsgarantier for
LSS

Enheten har jobbat fram egna
vardegrundsord utifran
vardighetsgarantierna. Vardegrund lyfts

Rutin pa husmoten, APT osv. o
Blanketter for avvikelsehantering finns.
Rutin for avvikelsehantering finns och &r kdand av Rutin behover skrivas samt arbetsattet
all personal. Rutin implementteras i verksamheten. o
Skriftlig rutin for synpunkter och klagomal finns
som beskriver hur brukare/nérstaende ska ga
tillvaga om de vill lamna synpunkter pa Arbetssatt gallande klagomalshantering ar
verksamheten. Blankett fér synpunkter och inarbetade men skriftlig rutin saknas.
klagomal finns tillganglig for alla Informationstext till brukare och
brukare/néirstaende. Rutin. ndrstaende finns. 0 2
Skriftlig rutin for Lex Sarah finns som beskriver Rutin finns. Vid intervjuer framkommer att
vad ett missférhallande kan innebara samt hur det finns behov av
detta rapporteras, utreds och foljs upp. Rutin implementteringsarbete. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande samt
anmalningsskyldighet vid misstanke om barn som
farilla Rutin Saknas.
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid
misstanke om eller upptdackt av att den enskilde
som bor pa boendet har utsatts for vald eller
andra dvergrepp (t.ex. av en anhorig/narstaende,
av andra personer som bor pa boendet eller av
personal) Rutin Saknas.
Skriftlig rutin for intern och extern samverkan Vil etablerade arbetssatt finns for bade
finns som beskriver hur arbetet med samverkan overgripande samverkan samt smaverkan
bedrivs Rutin pé brukarniva utifran behov. Rutin saknas. [ 2
Skriftlig rutin for 6verrapportering mellan
passbyten finns som beskriver hur och nar
overrapportering mellan passbyten sker Rutin Etablerade arbetssitt finns, rutin saknas. [(J 2




Skriftlig rutin for nar brukare avviker, inte 6ppnar
dorren eller inte gar att nd pa 6verenskommen tid

finns som beskriver hur personalen ska agera Rutin Saknas. Arbetssatt finns.

Skriftlig rutin finns som beskriver handhavandet

om privata medel hanteras Rutin Ej aktuellt. 1
Skriftlig rutin/checklista fér inflyttning finns som

beskriver processen fran erbjuden plats till . e .

; ) Finns, ingdr i stédansvarigs

inflyttning Rutin/checklista |uppdragsbeskrivning. 1
Skriftlig rutin for kontaktmannaskap finns som

beskriver ansvarsomraden och arbetssatt,

verksamheten ska dven ha skriftlig information att

delge brukaren gallande vad kontaktmannaskapet Rutin samt Rutin for stodansvarig finns som beskriver
innebar brukarinfo. uppdraget val. 1
Arbetssatt finns for att framja brukarens

sjalvstandighet, delaktighet, sjalvbestdmmande

och inflytande Intervju Vil etablerade arbetssatt finns. 1
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

utmanande beteende samt arbetssatt for att Finns bemdtandeplaner pa individniva

minska risken for utmanande beteende Rutin men en 6vergripande rutin saknas. D 2
Skriftlig rutin for hot och vald finns som beskriver

hur personalen ska agera i sddana situationer Rutin Finns. 1
Skriftlig rutin finns som beskriver vad skydds- och Saknas. Finns inga skyddsatgarder i
begransningsatgarder innebar samt arbetssatt Rutin dagslaget. 3
Skriftlig rutin som beskriver agerande vid

misstanke om eller upptéackt av att den boende

missbrukar alkohol, andra beroendeframkallande

medel eller Iikemedel Rutin Saknas, dock finns inarbetade arbetssatt. [ 2
Skriftlig rutin finns som beskriver agerande vid

behov av kontakt med hélso- och sjukvarden (akut

samt icke akut) vid férdndrat halsotillstand hos

brukare Rutin Saknas. 3
Skriftlig rutin finns som beskriver hur

medarbetarna ska agera vid dodsfall eller allvarlig

skada Rutin Saknas.

Skriftlig rutin for delegering samt egenvard finns. Rutin Saknas.

Skriftliga basala hygienrutiner finns Rutin Finns.

Utféraren ska kunna uppvisa att samtlig personal

har genomgatt Vardhygiens webbaserade

utbildning Utbildningsbevis |Ja 1
Arbetsklader anvands enligt SOSFS 2015:10 samt Stickprov,

AFS 2018:4 intervju Nej. 3
| verksamheter dar mat hanteras ska skriftliga

rutiner for livsmedelshantering och godkanda Rutin och

egenkontroller uppvisas egenkontroll Ej aktuellt. 1
Skriftlig rutin/beskrivning av vad god man samt Rutin/beskrivnin

forvaltare innebar finns g Saknas. 1




Dokt ion och dok ionsgranskning

All dokumentation som rér den enskilde ska

forvaras inlast dvs skyddad mot obehorig

atkomst, brand och fukt. Nej.

Skriftlig rutin for social dokumentation finns som

beskriver arbetet med genomférandeplaner,

l6pande dokumentation, loggning, gallring,

tillvagagangssatt vid ev. driftstopp samt

utlamning av handling. Rutin. Finns delvis, dock saknas flera delar. a:

Aktuell genomférandeplan finns for alla brukare Stickprov Finns i 7 av 10 granskade journaler. a:

Genomférandeplanen uppdateras minst tva

ganger per ar Stickprov a2

Genomfoérandeplanen beskriver vilka insatser som .

ska ges samt hur och nar | de ]ourﬂnaler som har en_ . "
Stickprov genomforandeplan beskrivs instaserna val. o

Regelbundna journalanteckningar finns i den

sociala journalen Stickprov Ja, i samtliga granskade journaler. 1

Det finns beskrivet pa vilket satt brukaren

(foretradare) varit delaktig vid upprattandet av

genomférandeplanen Stickprov a2

Uppféljning av handelser/atgarder finns

(rod trad i journalanteckningarna) Stickprov I hog grad. 1

Arbetmiljo, arbetsratt och sdkerhet

Riskbedémningar utifran arbetsmiljéfokus finns

for samtliga brukare Stickprov Finns, fortlopande arbete sker. 1

Finns delvis, uppdatering pabdérjad bade

Skriftlig rutin/handlingsplan finns som beskriver vad géller en 6vergripande rutin samt

hur sakerheten uppratthalls vid ex.vis brand, Rutin/handlingsp |evakueringsplan for grupp- och

langre elavbrott, 6versvdamning m.m. lan servicebostader. O 2

Skyddsrond ar genomférd under aret/féregaende

ar Dokumentation |Ja. 1

Skriftliga rutiner for kort- samt langtidsfranvaro

finns som beskriver arbetsgivarens (tex Ja, personalavdelningens framtagna

rehabilitering) samt arbetstagarens ansvar Rutin riktlinjer finns att tillga. 1

Ja, personalavdelningens framtagna

Skriftlig rutin for kranakande sarbehandling finns Rutin riktlinjer finns att tillga. 1

Skriftliga rutiner for agerande vid anmdlan av

arbetsskada/tillbud finns Rutin Saknas. 3

Skriftliga rutiner for systematiskt

arbetsmiljoarbete finns dar ansvarsfordelning av Personalavdelnings 6vergripande riktlinjer

arbetsuppgifter framgar Rutin finns. 1
Protokoll samt

APT halls regelbundenhet enligt dagordning. dagordning Ja. 1

Samtliga medarbetare har en skriftlig Kompetensutvec |Ja, vid medarbetarsamtal samt gemensam

kompetensutvecklingsplan klingsplaner plan. 1

RESULTAT: 25 1 Resultatet 6verensstimmer med kravet

20 [ 2 Resultatet 6verensstammer delvis med kravet
Resultatet 6verensstammer inte alls med
11 3 kravet/saknas

Av totalt 56 uppféljningspunkter.
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Socialndmnden

Redovisning av 6ppna jamforelser 2019 - vald i
nara relationer

Forslag till beslut

Socialndmnden godkénner redovisning av 6ppna jaimforelser 2019 - véld i ndra
relationer.

Sammanfattning

Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser &r ett verktyg for kommuner att analysera,
folja upp och utveckla sina socialtjdnstverksamheter. Syftet med
undersokningen dr att den ska stimulera till kunskapsutveckling for att framja
en jamlik socialtjinst med god kvalitet pa nationell, regional samt kommunal
niva. Malet med 6ppna jamforelser dr att kunna genomfora
verksamhetsforbattringar som ska gynna den enskilde klienten samt se till att
denne far ritt insatser utifrn sina behov.

2019 érs 6ppna jamforelse for omradet vald i néra relationer dr den attonde till
ordningen sedan 2012.

Socialkontoret har i bilaga jamfort och analyserat Upplands-Bro kommuns
resultat i ppna jamforelser omradet vald i néra relationer med Gvriga
nordvastkommuner (Eker6, Jérfilla, Solna, Sollentuna, Sigtuna, Sundbyberg
och Upplands-Viasby) samt med Stockholms ldn och riket.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjénsteskrivelse den 24 oktober 2019

e Bilaga- Oppna jimforelser 2019 - véld i niira relation den 27 juni 2019

Arendet

Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser ér ett verktyg for kommuner att analysera,
folja upp och utveckla sina socialtjdnstverksamheter. Syftet med
undersokningen &r att den ska stimulera till kunskapsutveckling for att frimja
en jamlik socialtjanst med en god kvalitet pa nationell, regional samt
kommunal nivd. Mélet med 6ppna jimforelser dr att kunna genomfora
verksamhetsforbattringar som ska gynna den enskilde klienten samt se till att
denne far ritt insatser utifran sina behov.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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2019 ars 6ppna jaimforelse for omradet vald i néra relationer &r den attonde till
ordningen sedan 2012.

Insamling av uppgifter sker genom en samlad webbenkét for kommunernas
arbete med myndighetsutdvning inom omradena: vald i néra relationer,
ekonomiskt bistand, missbruks- och beroendevard, social barn- och
ungdomsvard, socialtjédnstens krisberedskap, stdd till personer med
funktionsnedséttning (LSS och socialpsykiatri) och dldre.

Socialkontoret har i bilaga jamfort och analyserat Upplands-Bro kommuns
resultat i 6ppna jamforelser 2019 inom omrédet vald i nira relationer med
ovriga nordviastkommuner (Ekerd, Jérfélla, Solna, Sollentuna, Sigtuna,
Sundbyberg och Upplands-Visby) samt med Stockholms ldn och riket.

Socialstyrelsens avgransningar

Socialstyrelsen har avgrinsat uppdraget att ta fram 6ppna jimforelser av
kommunens stdd till valdsutsatta personer till foljande grupper:

* vuxna utsatta for véld eller andra 6vergrepp av narstdende (valdsutsatta
vuxna)

* barn utsatta for vald eller andra 6vergrepp av nérstdende (vildsutsatta
barn)

* barn som bevittnat véld eller andra dvergrepp av eller mot nirstdende
(barn som bevittnat vald)

Det innebdr att stodet till andra personer som utsatts for vald inte ingar 1
jamforelserna, till exempel stdd till personer utsatta for vald av en okidnd
person.

Resultat 6ppna jamférelser — vald i nara relationer pa riksniva
2019

2019 ars resultat visar bland annat pa:

e Andelen kommuner som har en aktuell skriftlig och pé ledningsniva
beslutad rutin for hur handléggare ska sikra skolgangen for barn 1
skyddat boende dr 22 procent.

e 95 procent av kommunerna uppger att de under det senaste aret har
genomfort fortbildning till handldggare som utreder valdsutsatta vuxna.
Andelen kommuner som har genomfort likande fortbildning till
handldggare som utreder barn som utsatts for eller bevittnat vald ar i sin
tur 92 procent.

e Den systematiska uppfoljningen inom omradet vald i néra relationer &r
lag i kommunerna. 8 procent av kommunerna uppger att de har {oljt
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upp resultaten av insatser till enskilda vuxna, sammanstillt dem pa
gruppniva och sedan anvint dem till verksamhetsutveckling.

12 procent av kommunerna uppger att de inom omradet vald i néra
relationer har anviant sig av den enskildes uppfattning for att utveckla
kvaliteten 1 sin myndighetsutdvning. Inom utférarverksamheterna har
11 procent av kommunerna anvént sig av den enskildes uppfattning om
kvaliteten i1 verksamheten for att utveckla just denna.

Vuxenenhetens atgarder

Infora AUDIT for att uppticka alkoholrelaterade problem.
Enheten ska genomfora en utbildning s att kunskap finns for att vid
behov kunna anvinda AUDIT. Efter genomf6rd utbildning behdver
tilldgg goras i vuxenenhetens interna arbetsrutiner. Aktiviteten ska
genomforas pd ett metodmdate, planeringsdag eller i anslutning till
enhetsmote/APT senast under januari manad 2020. Aktiviteten ska
foljas upp 1 vuxenenhetens kvalitetsberédttelse for ar 2019 som skrivs 1
borjan av 2020.

Oversyn 6verenskommelser

Vuxenenheten ska se dver sina 6verenskommelser om samverkan med
primdrvarden. Under hosten 2019 har enheten traffat kommunens
vardcentraler. En ny overenskommelse med vardcentralen i Bro &r nu
undertecknad. Uppfoljning utav verenskommelserna ska foljas upp i
enhetens kvalitetsberéttelse.

Aktuell samlad plan for handliggarnas kompetensutveckling.
Enheten ska samla in de sista underlagen for att vuxenenheten ska ha
genomfort en fullstindig kompetensinventering samt
sammanstilla/undersoka utbildningsbehov. Pagar redan nu och avslutas
under hosten 2019. Aktiviteten ska foljas upp 1 vuxenenhetens
kvalitetsberittelse for ar 2019 som skrivs 1 borjan av 2020.

Upplands-Bro kommuns atgarder

Kommunen har under 2019 anstéllt en relationsvéldsstrateg pa 50 procent, en
tjanst som under en tid varit vakant. Strategen arbetar &ven med dvergripande
trygghets- och preventionsarbete i kommunen och tillhor
kommunledningskontoret. Relationsvaldsstrategen ska bland annat ateruppta
arbetet med kommunens handlingsplan for vald i ndra relationer och
hedersrelaterat vald samt arbeta med omridet vald i néra relation
kontorsdvergripande.
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Barnperspektiv

Det ér av vikt att kommunen arbetar aktivt med dven proaktivt med
valdsutsatta barn och barn som har bevittnat vald men dven med de barn som
sjdlva har utovat vald.

I

Socialchef I
Avdelningschef kvalitet- och
verksamhetsstod

Bilagor

1. Oppna jimforelser 2019 - vald i néra relation den 27 juni 2019
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KOMMUNEN SOM GER PLATS
Socialkontoret

Datum Var beteckning

Avdelningen for kvalitet- och verksamhetsstod 2019-06-27 SN

Bilaga Oppna jamférelser 2019 - vald i nara relation

Resultatet kommer ifrdn Socialstyrelsens hemsida under Oppna Jimforelser 2019

Tillgiinglighet Extern samverkan i enskilda firenden
utanfor
kontorstid

Socialjour med ~ Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell 6verenskommelse  Aktuell Aktuell

socionomer alla  6verenskommelse 6verenskommelse 6verenskommelse om samverkan med overenskommelse ~ Gverenskommelse

dagar hela om samverkan med om samverkan med  om samverkan med ungdomsmottagningar om samverkan om samverkan

dygnet primérvard vuxenpsykiatri akutmottagningar med polisen med kvinnojourer
Ekerd JA NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ
Jirfilla JA NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ
Sigtuna JA NEJ NEJ NEJ JA NEJ JA
Sollentuna JA JA JA NEJ JA NEJ NEJ
Solna JA NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ JA
Sundbyberg JA NEJ NEJ NEJ NEJ JA NEJ
Upplands- JA NEJ JA NEJ JA JA JA
Bro
Upplands JA NEJ NEJ NEJ JA NEJ JA
Viisby
Riket 87 21 20 15 18 25 32
Stockholms 97 9 15 0 18 21 38
Iin

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsédngen Besoksadress: Furuhéllsplan 1, Kungséngen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se



Upplands-Bro kommun

Ekero
Jarfalla
Sigtuna
Sollentuna
Solna
Sundbyberg

Upplands-
Bro

Upplands
Vasby
Riket

Stockholms
lan

Aktuell samlad plan
for handldggarnas
kompetensutveckling:
Vald i néra relationer

-barn

NEJ
JA
JA
JA
JA

NEJ
JA

JA

47
54

Datum

Var beteckning

2019-06-27 SN

Handlaggarnas kompetensutveckling

Aktuell samlad plan Genomfort
for handldggarnas fortbildning
kompetensutveckling:  om vald
Vald i néra relationer ~ under det

-vuxen

NEJ
JA
JA
JA
JA

NEJ

NEJ

JA

49
57

senaste dret
riktat till
handlaggare
som utreder
barn

JA
NEJ
JA
JA
JA
JA
JA

JA

92
91

Genomfort
vidareutbildning
pa hogskoleniva
om vald under
det senaste aret
riktat till
handlaggare
som utreder
barn

NEJ
NEJ
NEJ
NEJ

NEJ

22
29

Genomfort
fortbildning
om vald
under det
senaste dret
riktat till
handldggare
som utreder
vuxna

A
A
A
A
A
A
JA

JA

95
100

Genomfort
vidareutbildning
pd hogskoleniva
om vald under
det senaste dret
riktat till
handldggare
som utreder
vuxna

NEJ
JA
JA

NEJ
JA

NEJ

NEJ

JA

33
59

2(9)
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Handliggarnas agerande vid indikation pa vald Stodsamtal

Aktuell Aktuell rutin Aktuell rutin Aktuell Aktuell Aktuell Aktuell rutin -~ Aktuell Erbjuder Erbjuder Erbjuder Erbjuder

rutin vid vid indikation vid indikation ~ rutin vid rutin vid rutin vid vid rutin vid stodsamtal stodsamtal stodsamtal stodsamtal

indikation péatten vuxen  pa att en indikation  indikation  indikation  indikation pd indikation = med utan med utan

pd att en utsatts for vald: ~ vuxen utsatts pd att en pa att en pa att en atten vuxen  pa atten bistandsbeslu  bistandsbeslu  bistandsbeslu  bistdndsbeslu

vuxen Missbruks- och  for vald: vuxen vuxen vuxen utsatts for vuxen t till kvinnor t till kvinnor t till mdn som  t till mén som

utsatts for beroendevarde Socialpsykiatr  utsatts for  utsatts for ~ utsatts for  vald: utsatts for ~ som utovat som utdvat ut6vat vald ut6vat vald

vald: n i vald: Barn  vald: vald: Aldreomsor  vald: vVald  vald vald

Ekonomisk och unga LSS-barn LSS- g i ndra

t bistdnd vuxen relationer-

vuxen

Ekeré JA JA NEJ JA JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ NEJ
Jarfalla JA NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ NEJ JA NEJ JA
Sigtuna NEJ NEJ JA NEJ JA JA JA JA JA NEJ JA NEJ
Sollentuna JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA
Solna JA JA JA JA EA EA EA JA JA NEJ JA NEJ
Sundbyberg JA JA JA JA JA JA JA JA NEJ JA NEJ JA
Upplands- JA JA JA JA JA JA JA JA NEJ JA NEJ JA
Bro
Upplands NEJ NEJ JA NEJ JA JA JA JA JA JA JA JA
Vasby
Riket 59 55 47 58 46 46 44 57 64 55 62 57
Stockholms 75 61 64 75 69 71 69 68 62 56 62 56

lan



Upplands-Bro kommun

Ekeré
Jarfalla
Sigtuna

Sollentu
na
Solna

Sundby
berg
Uppland
s-Bro
Uppl-
ands
Vasby
Riket

Stock-
holms
lan

Skyddat boende
Erbjuder Erbjuder
skyddat skyddat
boende boende
med med
bistdndsb ~ bistandsb
eslut till eslut till
kvinnor man som
som utsatts for
utsatts for  vald
vald

JA JA

JA JA

JA JA

JA JA

JA JA

JA JA

JA JA

JA JA

98 92

100 94

Barn i
skyddat
boende

Aktuell
rutin for
att sdkra
skolgang
for barn
i skyddat
boende

NEJ
JA
NEJ
NEJ

JA
NEJ

NEJ

22
32

Datum
2019-06-27
Anvénder Anvénder
standardiserad  standardiserad
e e
beddomningsm  beddmningsm
etoden etoden
FREDA- FREDA-
kortfragor for ~ kortfragor for
att upptdcka att upptacka
valdsutsatthet ~ valdsutsatthet
hos enskilda hos enskilda
vuxna: vuxna:
Ekonomiskt Missbruks-
bistand och
beroendevard
JA JA
NEJ NEJ
NEJ NEJ
JA JA
JA JA
NEJ NEJ
JA JA
JA NEJ
73 84
72 81

Var beteckning

SN

Anvinder
standardiserad
e
bedémningsm
etoden
FREDA-
kortfragor for
att upptacka
valdsutsatthet
hos enskilda
vuxna:
Socialpsykiatr
i

JA
JA
JA
JA

JA
NEJ

JA

NEJ

52
75

4 (5)

Standardiserade bedémningsmetoder

Anviander
standardiserad
e
bedémningsm
etoden
FREDA-
kortfragor for
att upptacka
valdsutsatthet
hos enskilda
vuxna: Barn
och unga

JA
NEJ
JA
JA

NEJ
NEJ

JA

NEJ

76
75

Anviander
standardiserad
e
bedémningsm
etoden
FREDA-
kortfragor for
att upptacka
valdsutsatthet
hos enskilda
vuxna: LSS-
vuxna

JA

JA

JA
NEJ

JA
NEJ

JA

NEJ

39
64

Anvénder
standardiserad
e
beddmningsm
etoden
FREDA-
kortfragor for
att upptacka
valdsutsatthet
hos enskilda
vuxna:
Aldreomsorg

JA

JA

JA
NEJ

JA
NEJ

NEJ

35
56

Anvinder
minst en
standardisera
d
bedémnings
metod vid
utredning av
valdsutsatta
vuxna

JA
JA
JA
JA

JA
JA

99
100

Anvander
standardisera
d
bedémningsm
etod for att
upptdacka
riskfylld
alkoholkonsu
mtion: Vald i
néra
relationer-
vuxen

NEJ

NEJ

NEJ
JA

NEJ
NEJ

NEJ

NEJ

43
26

Anvander
standardisera
d
bedémnings
metod for att
upptdcka
drogrelatera
de problem:
Vald i ndra
relationer -
vuxen

NEJ

NEJ

NEJ
JA

NEJ
NEJ

NEJ

33
18



Upplands-Bro kommun

Ekero
Jarfalla
Sigtuna
Sollentuna
Solna
Sundbyberg

Upplands-
Bro

U_pplands
Vasby
Riket

Stockholms
lan

Systematisk uppfoljning for att utveckla

Anvant
resultat fran
systematisk
uppfoljning
till
verksamhets-
utveckling

NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
JA
NEJ
NEJ

DELVIS

8
16

verksamheten

Genomfort
systematisk
uppfoljning
uppdelat pa
kon

NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ

JA

19

Anvant
resultat fran
systematisk
uppféljning
uppdelat pa
kon till
verksamhets-
utveckling

NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ

DELVIS

6
13

Datum

Var beteckning

2019-06-27 SN

Brukarinflytande pa

verksamhetsniva
Enskildas Enskildas
uppfattning uppfattning anvénds

anvands till
att utveckla
myndighets-
utdvningen i
verksamheten
for vuxna
som utsatts
for vald av
nirstdende

till att utveckla
utférarverksamheten
for vuxna som
utsatts for vald i
ndra relationer

NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ

NEJ

11

Kartlaggning av vald i
kommunen
Kartlagt Kartlagt
antalet antalet
valdsutsatta  barn som
vuxna i utsatts for
kommunen eller
bevittnat
vald i
kommunen
NEJ NEJ
NEJ NEJ
JA JA
JA JA
JA NEJ
JA JA
JA JA
JA JA
43 40
69 44

5(5)

Information till enskilda

Aktuell
rutin for
information
om
samordnad
individuell
plan (SIP):
Vald i nira
relationer -
vuxen

NEJ
NEJ
NEJ
A
JA
NEJ
JA

JA

47
58

Aktuell rutin for
att inte roja
skyddade
personuppgifter:
Vald i nira
relationer -
vuxen

JA
JA
JA
JA
JA

NEJ
JA

NEJ

40
50
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Forslag till beslut

Socialndmnden godkénner statistikrapporten for kvartal fyra.

Sammanfattning

Denna kvalitetsuppf6ljning avser kvalitet i individ- och familjeomsorgen.
Rapporten dr en del 1 det kvalitetsarbete som ger information och kan vara till
grund for eventuella handlingsplaner for utdkad kvalitet i socialkontorets
arbete.

Rapporten inhdmtar uppgifter bade fran Statistiska Central Byran (SCB) och
socialkontorets interna verksamhetssystem. Siffrorna for december manad
finns inte publicerade och kan pa grund av detta inte redovisas.

I de drendeslag dér antal drenden understiger fyra personer kommer inte ndgon
redovisning att ske pa grund av sekretesskil. I andra sammanhang dér statistik
redovisas, exempelvis Kolada, redovisas ingen statistik om individantalet
understiger fyra personer och vi har antagit samma matt.

Statistikrapporter ska ldmnas kvartalsvis. Under 2019 har en rapport lamnats in
for de forsta tre kvartalen. Den hir rapporten behandlar statistik for hela 2019.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2020-01-22

e Statistikrapport kvartal 4

Arendet

Antal hushdll inom ekonomiskt bistand har varit pd en konstant nivé sedan juli
2019. Juni manad utmairker sig med 283 aktuella hushéll 1 jamforelse med
hogsta notering i mars med 303 aktuella hushéll. Utbetalt belopp per hushéll
har varierat mellan 8 093 kr — 9 553 kr frin januari till december. Utbetalt
belopp i kronor per manad fluktuerar nagot dver tid vilket kan bero pa att
ansdkan kommit in sent i manaden.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Naér det géller utbetalning per andamal har kostnaderna delats upp i tva olika
tabeller da det annars blir svarldst pa grund av differensen i kostnaderna.
Kostnaden for forsorjningsstod dr den enskilt storsta posten. Kostnaderna for
tillfalligt boende/kvinnojour har haft stora variationer under 2019.

Antal pagaende utredningar har varierat fran 69 till 99 per ménad. Antalet
personer som deltar i insatser hos arbetsmarknadsenheten AME har 6kat och
varit pd en ganska konstant nivd sedan september 2019.

Av de insatser som avslutas gér de flesta ut i egen forsorjning. De flesta gar till
arbete, egen forsorjning kan dven vara inkomster frin andra myndigheter. Nar
det giller jamforelse med andra kommuner har Upplands-Bro en hog andel
vuxna bidragstagare i procent jaimfort med andra kommuner. En hog
procentandel nir det géller barn kan bero pé att ett hushall kan ha flera barn.

Niér det giller missbruk och annan vuxenvard har antalet pdgaende utredningar
Okat sedan maj 2019 for att minska igen i augusti 2019. Antal varddygn har
okat och det ar frivilligplaceringar (SoL). Vid 6ppenvérdsinsatser anvands i
hog grad kommunens egen dppenvérd.

Antal beviljade bostdder med sociala kontrakt fluktuerar under hela aret.

Barn- och ungdomsenheten visar pa hogre antal utredningar 0-12 ar én 1
aldersgruppen 13-18 ar. Det giller bade pagaende och pabdrjade utredningar.
Det kan bero pd att ndr det giller sma barn kan utredning handla mer kring
fordldraforméagan och nir det géiller dldre barn, 13-18 ar, dr det mer utredning
kring barnets eget beteende.

Vard utanfor hemmet har sedan oktober 2019 minskat nér det kommer till 0-12
ar. For aldersgruppen 13-18 &r dr det marginella forandringar. Nér det géller
oppenvard anvénds i stor utstrickning kommunens egen dppenvard.

Nér det kommer till orossamtal med polis kan det inte redogéras for nagra
siffror da antalet 4r under 4 personer. Orossamtal riktas fradmst till barn under
15 ar och som inte har anammat en kriminell livsstil.

Avslutade insatser hos barn- och ungdomsenheten har en hog andel dar bade
klient och socialsekreterare anser att malet med vérden ér uppfyllt. Det tyder pa
att arbetet praglas av motivering och kartliggning av familjen tillsammans med
familjen fOr att rétt insats ska kunna ges familjen och barnet/ungdomen.

Barnperspektiv

Detta drende handlar om statistik frdn de olika myndighetsavdelningarna.
Statistik for barn- och ungdomsenheten redovisas. Barnperspektivet beaktas 1
det utredningsarbete som bedrivs pd myndighetsavdelningarna och ir ej
aktuellt 1 statistik som redovisas for att ge inblick 1 verksamheten.
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1 Inledning

Denna uppfoljning avser kvalitet i individ- och familjeomsorgen. Rapporten &r
en del i det kvalitetsarbete som ger information och kan ligga till grund for
eventuella handlingsplaner for utokad kvalitet i socialkontorets arbete.

Rapporten bygger pa uppgifter som lamnas till SCB (Statistiska Central Byran)
och Socialstyrelsen for att kunna jamféra Upplands-Bro med andra kommuner.
Rapporten innehaller &ven uppgifter ur vart eget verksamhetssystem.

En forutséttning for att siffrorna ska vara riktiga &r att handlaggare 6ppnar och
avslutar utredningar och insatser vid rétt tidpunkt och att de i 6vrigt redovisar
de forandringar som sker i insatserna pa ett korrekt sétt i verksamhetssystemet.

I de drendeslag dar antal drenden understiger fyra personer kommer nagon
redovisning inte att ske pa grund av sekretesskal. I andra sammanhang dar vi
redovisar statistik, exempelvis Kolada redovisas ingen statistik om
individantalet understiger fyra personer och vi har antagit samma matt.

Alla diagram som redovisas visar siffror fran forsta januari till sista december
2019.
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2 Vuxenenheten

Vuxenenheten handhar drenden som ror ekonomiskt bistand, missbruk, boende
och véld i néra relationer (ViNR). Nedan kommer varje grupp redovisas for
sig. Jamforelse med andra kommuner kommer presenteras i ett separat avsnitt.

2.1 Ekonomiskt bistand

Antal hushall
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Beskrivning: Diagrammet visar hur manga hushall som har fatt ekonomiskt
bistand under hela 2019.

Kommentar: Antal hushall 6kade under forsta kvartalet 2019. Fran april 2019
har antal hushall minskat ndgot. Sammantaget har antalet hushall varit relativt
konstant sedan juli mdnad. Noteringen for juni manad sticker ut och det ar
oklart vad den beror pa.



Statistikrapport Socialnamnden

Utbetalt belopp kr per hushall
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Beskrivning: Diagrammet visar den summa som utbetalts per hushall under
20109.

Kommentar: Differenserna i utbetalningar per manad kan variera utifran
vilket datum som utbetalning av ekonomiskt bistand gors. Kommer en ansokan
in sent kan bistand for exempelvis oktober betalas ut i november.

Utbetalt belopp i kronor per manad
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Beskrivning: Diagrammet visar hur mycket ekonomiskt bistand som har
utbetalats per mdnad under 2019. I budget finns det tva olika poster, en for
nyanldnda och en for 6vriga. I den hér tabellen redovisas sammanlagd kostnad
for de tva olika posterna.

Kommentar: Det &r inga storre forandringar nar det galler forsorjningsstédet.
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Utbetalt belopp per @ndamal
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Beskrivning: I redovisningen av vilka @ndamal ekonomiskt bistand utgatt till
visas det i tva olika tabeller. Detta da den stora kostnaden é&r for
forsorjningsstod som ingér i skélig levnadsstandard (sa kallad riksnorm) och
differensen ar stor mot de andra kostnaderna. Informationen blir oldsbar om
kostnaderna inte delas upp i tva olika tabeller. Tabellen visar hur mycket som
betalats ut manadsvis under 2019.

Kommentar: Den storsta utgiftsposten ar forsorjningsstod. Kostnad for
tillfalligt boende/kvinnojour dr periodvis en stor utgiftspost men varierar per
manad. Oklart vad posten annat innehdller och svart att gora analys vad
differens de olika manaderna beror pa.
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Arenden

jan-19 feb-19 mar-19 apr-19 maj-19 jun-19 jul-19 aug-19 sep-19 okt-19 nov-19 dec-19
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Beskrivning: Antal paborjade, pagaende och avslutade utredningar som avser
ekonomiskt bistand. Siffrorna ar exklusive drenden nyanldnda. Staplarna ska
lasas som att pagaende &r alla utredningar som ar aktuella pa enheten. Stapel
paborjade visar antal nya drenden och avslut de drenden som avslutats.

Kommentar: Under varen 2019 har antal pagaende utredningar pa ekonomiskt
bistdnd minskat. Sett 6ver hela dret har antal pagaende utredningar varierat fran
69 till 99 per manad.

2.2 Arbetsmarknadsinsatser
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Beskrivning: Antal beslutade insatser fran ekonomiskt bistand hos
arbetsmarknadsenheten. De arbetssokande som har ekonomiskt ska ha kontakt
med Arbetsmarknadsenheten (AME). De personer som ér aktuella pa grund av
missbruk och har en insats pa AME som bistand ar inte medrdknade.

Kommentar: Antal personer som deltar i AME har ¢kat. Projektet Kom i jobb
har fokuserat pa att 6ka antalet deltagare med insats hos AME. Sedan
september 2019 har antal deltagare varit pa en relativt konstant niva.

2.3 Avslutsorsaker ekonomiskt bistand 2019

Avslutsorsaker

Ej avhord

Flyttat

Annan orsak

Sjalvforsorjande

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140

Beskrivning: Staplar visar antal avslut av ekonomiskt bistand beroende pa
sjalvforsorjande, annan orsak, flyttat, ej avhord. Vi har valt att i rapporten
anvdnda oss av de siffror som vi redovisar till Socialstyrelsen. Siffrorna &r for
2019.

Kommentar: Av de drenden som avslutas ar de flesta sjdlvforsorjande.



Statistikrapport Socialnamnden

Egen forsorjning

Annan ersdttning _
Pension -
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Beskrivning: De antal avslutade insatser som har kodats som sjédlvfoérsorjande
finns uppdelade i vilken typ av sjédlvforsorjning som klienten har gatt till. Vi
har valt att i rapporten anvanda oss av de siffror som vi redovisar till
Socialstyrelsen. Siffrorna ar for helar 2019.

Kommentar: Inkomst genom arbete dr den vanligaste avslutsorsaken inom
egen forsorjning. Annan erséttning dr den nést vanligaste och det kan vara
exempelvis ersattning fran Forsakringskassan.

2.4 Jamforelse andra kommuner

De jamforelsekommuner som vi har tagit fram grundar sig pd de kommuner
som mest liknar oss nér det galler andel av befolkningen som har
forsorjningsstod samt kostnad per invanare. De kommuner vi har valt finns i
Stockholms 1dn och jamfoérelser med dessa kommuner har gjorts sedan 2013.
Jamforelsekommuner &r Jarfalla, Nyndshamn, Sigtuna och Sundbyberg. Siffror
for december manad 2019 har dnnu inte publicerats och kan pa grund av detta
inte redovisas i rapporten.
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Utbetalt per manad
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Beskrivning: Ovan visar utbetalt belopp per manad och hushall.

Kommentar: Upplands-Bro kommun har ingen manad som sticker ut.
Upplands-Bro har sedan augusti fatt en 6kad kostnad nar det géller utbetalning
per manad. I tabell nedan kan noteras att antal barn i procent 6kat som lever i
en familj med forsérjningsstod.

Andel vuxna bidragstagare i procent
1,40%

1,20%

1,00%
0,80%
0,60%
0,40%
0,20%
0,00%

jan-19 feb-19 mar-19 apr-19 maj-19 jun-19 jul-19 aug-19 sep-19 okt-19 nov-19

m Jarfalla ®Nyndshamn ®Sigtuna ™ Sundbyberg Upplands-Bro

Beskrivning: Den hér grafen avser andel vuxna, personer 18 ar och uppat,
bidragstagare i procent av befolkningen i varje kommun under 2019.

Kommentar: Upplands-Bro kommun é&r i augusti 2019 tillbaka pa samma niva
som mars och april 2019. Vad 6kningen beror pa dessa manader ar oklart.

10
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Andel barn bidragstagare i procent
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Beskrivning: Grafen visar andelen barn under 18 ar som lever i en familj som
uppbér forsorjningsstod.

Kommentar: Tabellen med antal barn under 18 ar som har forsorjning genom
ekonomiskt bistand ar hogre procentuellt &n tabell med antal vuxna som har
forsorjning genom ekonomiskt bistand. Det kan bero pa flera olika saker
exempelvis att hushall kan ha flera barn.

2.5 Missbruk och annan vuxenvard

Utredningar vuxen
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Beskrivning: Detta avser utredningar avseende vuxna. Det dr ansdkan som
avser missbruksvard eller vald i néra relation. Vad avser missbruksvard kan det
gdlla bade 6ppenvardsbehandling och ansékan om behandlingshem. LVM
utredningar redovisas inte pa grund av sekretessen da det ar for 1agt antal.

11
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Med pabdérjade utredningar avses nya utredningar som startats upp, pagaende
ar de utredningar som pagar under perioden.

Kommentar: Antal utredningar som har varit pagdende har pendlat under
20109.

Antal varddygn
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Beskrivning: Tabellen ovan visar antal varddygn. Tabellen visar placeringar
genom SoL

Kommentar: Det finns inga placeringar pa statens institutionsstyrelse (SiS)
enligt LVM under 2019. Daremot finns det en placering med ett LVM beslut
som placerats pa ett HVB och har da rdknats in som en vanlig SoL placering.
Kostnader for placeringar som genomfors pa SiS och ett HVB for SoL.
placeringar skiljer sig vdsentligt at i kostnad.

12
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Oppenvérd
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Beskrivning: Antal insatser som avser oppenvard for vuxna i egen regi.

Kommentar: Grafen visar att vuxenenheten i stor utstrackning anvénder sig av
oppenvarden som drivs i egen regi.

2.5.1 Avslutsorsaker missbruk

Avslutsorsker missbruk
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Beskrivning: Tabellerna beskriver hur manga av de avslutade insatserna dér
malen har uppfyllts, delvis uppfyllts eller icke uppfyllts samt om insatsen
overgar till en annan insats. Totalt har det avslutats 51 insatser.

Kommentar: Ofta ndr malet inte &r uppfyllt beror det oftast pa att klienten
sjalv valt att avbryta pagaende insats.

2.5.2 Boende

13
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Boende SoLL
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Beskrivning: Detta beskriver antal boende i sociala ldgenheter. Det dr uppdelat
i vuxna samt de som fatt bostad enligt bosattningslagen. Bostad enligt
boséttningslagen far de nyanldnda under sina tva forsta ar i kommunen. Sedan
november 2018 ges beslut enligt bosattningslagen.

Kommentar: Antal beviljade bostadder har fluktuerat under aret. Bostdder
enligt bosdttningslagen &r pa en konstant niva.

2.6 Barn- och ungdomsenheten

Pa barn- och ungdomsenheten utreds de anmélningar/ansokningar som kommer
in gdllande barn och ungdomar 0-18 &r. Ungdomar 18 ar och uppat handlaggs
av vuxenenheten.

Paborjade utredningar
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Pagdende utredningar
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Beskrivning: Tabellerna visar antal utredningar hos barn- och
ungdomsenheten. Redovisningen delas upp i barn 0-12 ar och ungdom 13-18
ar. Diagrammen &r uppdelade pa paborjade, pagaende och avslutade
utredningar.

Staplarna ska ldsas som att pagaende ér alla utredningar som ar aktuella pa
enheten. Stapel paborjade visar antal nya drenden och avslut de drenden som
avslutats.

Kommentar: I gruppen 0-12 ar &r det hogre antal paborjade och pagaende
utredningar. Det kan bero pa att nar det galler sma barn kan utredning handla
mer kring fordldraférmdgan och nér det géller dldre barn, 13-18 ar, ar det mer
utredning kring barnets eget beteende.

15
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Vard utanfor hemmet
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Beskrivning: Tabell visar vard utanfér hemmet bade med SoL och LVU.

Kommentar: Utifran tabellen ovan kan man se att barn- och ungdomsenheten
bifaller vard utanfér hemmet mestadels genom frivillig medverkan (SoL).
Tvang anvénds i mindre skala (LVU). Antal insatser vard utanfér hemmet har
minskat sedan oktober 2019 for dldersgruppen 0-12 ar. For aldersgruppen 13-
18 ar ar det marginella skillnader.

Oppenvérd/fam.beh
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Beskrivning: Tabell visar antal 6ppenvardsinsatser med
oppenvard/familjebehandling. Antal kontaktpersoner och kontaktfamilj har sa
litet urval sa den insatsen har plockats bort ur grafen.

Kommentar: Grafen visar att barn- och ungdomsenheten i stor utstrackning
anvander sig av oppenvarden som drivs i egen regi.
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2.6.1 Orossamtal med polis

Antal orossamtal som genomforts tillsammans med Polisen ér for fa for att
kunna redovisa utifran sekretess.

Det &r en ny arbetsform tillsammans med Polisen som startade under 2019.
Arbetsmetoden é&r att socialtjansten far information och gér en bedémning om
det dr lampligt att ha ett orossamtal tillsammans med Polisen. Orossamtal riktas
framst till barn under 15 ar och som inte har anammat en kriminell livsstil.
Orossamtal ska inte hallas om det finns en pagaende férundersokning hos
Polisen. Syftet med samtalet ar att fértydliga och formedla oro for bade
vardnadshavare och barn.

2.6.2 Avslutsorsaker

Malet uppfyllt
100
90
80
70
60
50
40
30
20
11 1 -
0 ..
BoU Malet med BoU Malet med Bou Malet med BoU Overgar till
varden uppfyllt  varden delvis uppfyllt varden icke uppfyllt annan insats

Beskrivning: Tabellen visar hur manga av de avslutade insatserna som madlen
har uppfyllts, delvis uppfyllts eller icke uppfyllts. Den hér tabellen bor ldsas
tillsammans med tabellen under fér att kunna séttas i ett helhetsperspektiv.

Kommentar: I 86 av de avslutade drendena har malet med varden uppfyllts.
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Statistikrapport Socialnamnden

Avslutsorsaker
80
70
60
50
40
30
20

10
0 ] R

Enligt klient Enligt klient/socialkontoret Avslutsorsak BoU mélet med
varden uppfyllt

Beskrivning: Tabellerna visar vem som har bedomt att malet med varden har
uppfyllts.

Kommentar: Bade klient och socialsekreterare &r i stor grad 6verens om att
malet & med varden &r uppfyllt. Det tyder pa att arbetet praglas av motivering
och kartldggning av familjen tillsammans med familjen for att rétt insats ska
kunna ges familjen och barnet/ungdomen.
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Socialndmnden

Verksamhetsberattelse 2019 - Socialnamnden

Forslag till beslut

Socialnimnden godkanner verksamhetsberittelse for ar 2019, vilken dversiands
till Kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Socialkontoret har uppréttat verksamhetsberéttelse for ar 2019 i enlighet med
Kommunstyrelsens anvisningar. Verksamhetsanalysen gors utifrdn den av
fullméktige beslutade budgeten for 2019.

Socialndmnden visar ett positivt resultat for 2019 med 0,6 mnkr, vilket
motsvarar 0,3 procent.

Ekonomiskt bistand visar ett negativt resultat for 2019 med 9,5 mnkr
motsvarande 61 procent.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse daterad den 31 januari 2020

e Verksamhetsberittelse 2019

Arendet

Verksamheten inom socialkontoret har under ar 2019 bedrivits enligt
ansvarsomrade, uppstidllda mal och uppdrag.

Socialndmnden visar ett positivt resultat for 2019 med 0,6 mnkr, vilket
motsvarar 0,3 procent. Huvudsakligen beror 6verskottet pa ldgre kostnader for
externa placeringar och for externa boenden for barn och vuxna.

Ekonomiskt bistdnd visar ett negativt resultat for 2019 med 9,5 mnkr
motsvarande 61 procent.

Barnperspektiv

Socialkontoret konstaterar att rapporten inte strider mot barnet bésta.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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1 Inledning

1.1 Vinjett

Vid arsskiftet delades Socialnamnden till tvd namnder; Socialnzmnden och Aldre- och
omsorgsnamnden. Samverkan mellan myndighetsenheterna, stéd- och
behandlingsenheten samt utbildningskontoret och andra verksamheter internt och
externt har utokats och utvecklas standigt for att mojliggéra bra livsval for ungdomar.
Arbetsmetoder och arbetssétt inom ekonomiskt bistand utvecklas och anpassas for att
bryta bidragsberoende. Ett satt att 6ka mojligheterna att komma ut i arbete &r projektet
Kom i jobb 2019/2020 som startade i mars 2019. Projektet &r ett samarbete mellan
Gymnasie- och arbetslivsndamnden och Socialndmnden. En dversyn av arbetet inom
socialpsykiatrin har genomforts, dar hela processen fran ansokan om insats till
utférande av beviljad insats setts dver.

1.2 Ansvarsomrade och organisation

Fré’m__och med januari 2019 arbetar socialkontoret under tva namnder; Socialndmnden
och Aldre- och omsorgsnamnden.

Socialndmnden ansvarar for omsorg om personer med funktionsnedsattning samt att
barn och familjer far det stod och den hjéalp som regleras i den samlade lagstiftningen.
Namnden ansvarar aven for ekonomiskt bistand, insatser for personer med
missbruksproblematik, boendestdd och trafflokal for personer med psykiska
funktionshinder samt kommunens flyktingmottagande.

Socialkontorets tre myndighetsenheter handlagger drenden enligt Socialtjanstlagen
(SoL), Lagen om vard av unga (LVVU), Lagen om vard av missbrukare (LVVM) och
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Utféraravdelningen
bedriver verksamhet som grupp- och serviceboenden, personlig assistans, stod for barn,
unga och familjer samt 6ppenvard for personer med missbruksproblematik och
socialpsykiatriskt stod. Avdelningen for kvalitet- och verksamhetsstéd hanterar bland
annat 6vergripande administration, genomfor avtals- och kvalitetsuppfoljningar, haller i
overgripande projekt, omvarldsbevakning samt samordning av ndmndarenden och
budgetarbete.

Inom grupp- och serviceboenden enligt LSS ansvarar ndmnden for halso- och
sjukvardsinsatser till och med sjukskoterskeniva.

1.3 Verksamheten i siffror

2019 2018 2017
Namndens nettokostnader 207 342 369 952 359 640
Namndens budgetavvikelse 588 16 268 -5199
Ekonomiskt bistand nettokostnader 25132 22 069 21 648
Ekonomiskt bistdnd budgetavvikelse -9 512 -1 449 -1 028
Antal manadsavlénade personer 238 448 427
Varav antal tillsvidareanstallda personer 222 418 403
Antal varddygn vuxna 2029 1934 1284
Antal varddygn samtliga barn och unga 26 117 20 706 36 438
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2019 2018 2017

Andel invanare i behov av ekonomiskt 1,8% 15% 1,6 %

bistand

Fran 2019 har Aldre- och omsorgsnamnden brutits ut fr&n Socialnamnden vilket paverkar jamforelse tidigare ar for
verksamhetsmatten; Antalet anstallda personer och Antalet tillsvidareanstallda personer.

1.4 Viktiga handelser under aret
Barn- och ungdomsenheten

Barn- och ungdomsenheten har arbetat intensivt med fragor och arbetssatt som
rér barn och ungas rétt till information och delaktighet. | detta pagar ett
samarbete med foéreningen Maskrosbarn.

For att dokumentationen ska vara lattlast och éverskadlig for klienter samt for
att frigora tid for socialsekreterarna att tréaffa barn, unga och deras familjer har
enheten under aret deltagit i utbildningen Forbattrad dokumentation som har
arrangerats av SKR (Sveriges Kommuner och Regioner).

En omfattande satsning pa arbetsmetoden Signs of safety har gjorts, dar hela
enheten tillsammans med stod- och behandlingsenheten har genomgatt
fordjupningsutbildning. Nagra medarbetare gatt en ytterligare fordjupning i syfte
att vagleda och stotta enheten. Genom arbetet med Signs of safety har sex
placeringar avslutats. Fyra av dessa placeringar hade sannolikt varit
uppvaxtplaceringar om inte arbetsmetoden hade anvants.

Under aret har antalet placeringar varit hogt i jamforelse med tidigare ar, sarskilt
avseende placerade ungdomar med kriminalitet eller missbruk som huvudsaklig
problematik. Antalet inkomna orosanmalningar har okat i jamforelse med
samma period foregaende éar, likaséa antalet inledda utredningar. Under éret har
arbetsbelastningen varit hog och enheten har varit beroende av konsulter.
Nyrekrytering har gjorts under varen vilket har bidragit till att arbetssituationen
har upplevts positiv av medarbetarna trots den anstrdngda arbetssituationen.

Vuxenenheten

For att forbattra arbetet for klienterna och for att géra enheten till en attraktiv
arbetsplats pagar ett intensivt utvecklingsarbete. Arbetet handlar bland annat om
hur rutiner, manualer och arbetsprocesser ar utformade. Utvecklingsarbetet
fokuserar pa det interna arbetet och pa det externa dar klientkontakter och
dennes forandringsprocess ingar.

Vuxenenheten har tidigare ar haft hog personalomséttning, vilket nu har
stabiliserats. Utifran det ckade inflodet av arenden inom ekonomiskt bistand
samt att medarbetare varit franvarande pa grund av sjukskrivning och vakant
tjanst har enheten haft behov av socionomkonsulter. Samtliga tjanster inom
enheten ar tillsatta.

Storst fokus har arbetet kring ekonomiskt bistand i syfte att 6ka antalet individer som
blir sjalvforsorjande:

Sedan 2018 ar det mojligt att ansoka om ekonomiskt bistand digitalt, e-ansokan.
Ett aktivt arbete har pagatt for att 6ka antalet e-ansokningar.

Socialnamnden, Verksamhetsberattelse ar 2019 4(17)



Projekt Kom i jobb har paborjats, ett samverkansprojekt mellan vuxenenheten,
vuxenutbildningen och arbetsmarknadsenheten. Syftet ar att minska kommunens
kostnader for ekonomiskt bistand genom att dka antalet individer som blir
sjalvforsorjande. Samverkan med en konsultlékare har upphandlats och
arbetsprocesser ar klara samtidigt som samverkan med vardcentralerna i
kommunen utvecklats.

Oka antalet klientkontakter for att gora den enskilde &n mer delaktig i sin
situation vilket ar viktig faktor i positiva férandringsprocesser.

Arbetar med en handlingsplan med fler aktiviteter for att 6ka antalet individer
som blir sjalvforsorjande samt for att upptacka individer som &r behov av andra
insatser an ekonomiskt bistand.

Arbetet kring bostadsfragor har fortsatt under aret och avser fragor kring
bostadsfortur, traningslagenheter, forsokslagenheter samt hur kommunen ska
arbeta ndr det galler nyanlanda individer i etableringen och deras boende. Ny
riktlinje for boendefragor inom kommunen har uppréttats och implementerats i
verksamheten.

Vuxenenheten har arbetat fram olika forslag for att utveckla samverkan/arbetet
med nyanlanda vilket &r ett arbete som fortsatt nar integrationsstodjarna ater
tillnor socialkontoret. Vuxenenheten utvecklar arbetet ytterligare nér det géller
att individerna ska vara sjalvforsorjande nér etableringsersattningen upphér samt
att de ska ha mojlighet att flytta till egen bostad.

Bistandsenheten - personer med funktionsnedsattning

Bistandsenheten har tillsammans med andra verksamheter inom socialkontoret
genomfort en Gversyn av socialpsykiatrin i Upplands-Bro kommun; fran
myndighetsutévning till utforarnas olika delar. Malet &r att uppna en modern
verksamhet som moter alla brukare, gammal som ung utifran behov.

Revidering av riktlinjer for bistandsenhetens handlaggning enligt Lag om stod
och service for visa funktionshindrade (LSS) samt SoL under 65 ar pagar.

Under hosten deltog samtliga bistandshandlaggare och enhetschef pa en rundtur
till kommunens olika dagliga verksamheter. En mycket uppskattad rundtur dar
deltagare vid daglig verksamhet fick mojlighet att traffa bistandshandlaggare pa
sin egna arena.

Fortsatt arbete med att implementera metod IBIC (Individens Behov i Centrum)
inom LSS. Handlaggare har paborjat 6vertagande av att soka platser inom
ramavtal.

Enheten har skapat metod for likvardiga uppféljningar av individarenden i form
av utvecklade mal for insatserna.

Kollegial egenkontroll med konstruktiv aterkoppling har inforts dar
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bistandshandlaggare laser varandras utredningar och lamnar aterkoppling.

Personalgruppen inom LSS och socialpsyKkiatri rekryterades under ar 2018,
darav har fokus under forsta halvaret 2019 varit att handleda och implementera
rutiner och arbetssétt. Under hdsten har gruppen borjat fokuserat mer pa
erfarenhets- och kunskapsutbyten samt samverkan.

Féljande kompetensutvecklingsinsatser har gjorts under 2019:

Seminarium boendesttd i praktiken

Grundkurs FREDA vald i néra relation
Samverkanskonferens Nordvast, vald i ungas parrelationer
SIP utbildning

Juridisk handledning

Process och grupphandledning

HBTQ, att synliggora normer i socialtjansten med ett hbtg-perspektiv
Psyk e-bas

Intern fortbildning personlig assistans

Lex Sarah

Lagaffektivt bemotande

Forum Carpe, olika seminarier

Socionomdagarna

FOU workshop LUS, Lag kring utskrivningsklara
Webinarium Tieto

Stdd- och behandlingsenheten

En ny SIG-lots (Sociala Insatsgruppen) har tillsatts och samarbete med
Frivarden i Sollentuna har pabdrjats.

Foréldrastodsutbildning i samverkan med utbildningskontoret, Trygghetscirkeln,
for foraldrar med barn 1-6 ar har fullféljts i tre omgangar.

Foraldrastodsutbildning, Connect, for foraldrar med barn 7-13 ar har fullfoljts
och avslutats under var och host.

Utvecklingsarbete géllande malgruppen barn och ungdomar med problematisk
skolfranvaro har paborjats i samverkan med utbildningskontoret.

Anstkan om ett barnskyddsteam om tre tjanster under tre ar har gjorts till sociala
investeringsfonden. Barnskyddsteamets malgrupp ar familjer med barn upp till
18 ar som har behov av akut- och krisstod, samt att forebygga akuta placeringar
av barn och ungdomar i familjehem eller HVB-hem.

En dversyn av socialpsykiatrin - boendestdd och trafflokal har utforts av konsult
och lett fram till férandringar och utveckling av arbetsmetoder och samverkan
med bistandsenheten och vuxenenheten.

LSS-enheten

Antalet enhetsledare har utokats fran fem till sju for att mojliggora ett mer néara
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ledarskap samt skapa forutséattningar for ndrmare ekonomi- och
verksamhetsuppfoljning samt béattre arbetsmiljo.

Kvalitetsgranskningar genomfdrda av kvalitet- och verksamhetsstod.
Inférande genomfort av nytt schemahanterings- och bemanningssystem.

Beslut har fattats av Socialndmnden att personlig assistans ska upphandlas enligt
LOU.

Halso- och sjukvardsenheten

Enheten har anordnat utbildning fér omsorgspersonal i forflyttningsteknik och
ldkemedelshantering.

Enheten har arbetat med att inféra Klassifikation av Vardatgarder (KVA) i
verksamhetssystemet. Klassifikationen ar nagonting som Socialstyrelsen kraver
av verksamheter inom halso- och sjukvard for att kunna ta ut statistik.

Kvalitet- och verksamhetsstod

Avdelningen har arbetat med att byta utférare inom familjeradgivningen da
tidigare avtal 16pt ut. Det innebér att familjeradgivningen har mojlighet att ta
emot fler besok.

Digitaliseringsarbetet sker fortldpande och handlar bland annat om att
verksamhetssystemet Procapita dvergdr till LifeCare. Avdelningen héller ocksa i
arbetet med att 6ka antalet e-ansokningar inom ekonomiskt bistand.

Avdelningen har hallit i arbetet med att infora personligt ombud.

Avdelningen har utokats med en tjanst pa grund av foérandring av namnderna
samt lagstiftning som kraver tat uppfoljning.

Strateg for vald i nara relation har flyttats till Kommunstyrelsen.

Integrationsstodjare fran tidigare integrationsenheten, tillhdrande
Kommunstyrelsen har flyttats éver till Socialndmnden.

Avdelningen har med hjalp av konsult hallit i arbetet med 6versyn av
socialpsykiatrin.
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2 Mal och resultat

| det har avsnittet redovisas namndens maluppfyllelse for 2019. Maluppfyllelsen
beddms genom resultatet av framtagna indikatorer. For de indikatorer dar man i
namndbudgeten beslutat om ett malvarde bedéms maluppfyllelsen utifran detta, for de
som inte har ett malvarde redovisas trend, det vill saga forbattring/forsamring jamfort
med tidigare ar.

Malet uppfyllt: o

Malet delvis uppfyllt:
Malet ej uppfyllt: B

Overgripande mal:
2.1 | Upplands-Bro ska invanarna kanna trygghet i livets alla
skeden

Namndmal:
2.1.1 En aktiv samverkan for att fanga upp ungdomar i behov av stod for att
undvika att de kommer i riskzon for kriminalitet

Kommentar

Barn- och ungdomsenheten

e Malgrupp och rutiner for genomférandet av orossamtal har tagits fram. Under
aret har fyra orossamtal initierats och av dem har tva blivit av. Ett av dessa
samtal har utforts enbart med Polis narvarande. | tre fall har beddmning gjorts
att kriterier var uppfyllda men att det har inte varit aktuellt med orossamtal da
det har pagatt andra atgarder. Enheten arbetar aktivt for att fortsatta 6ka antalet
orossamtal. Malet anses som delvis uppfylIt.

Vuxenenheten

e Har arbetat for att utveckla barnperspektivet i utredningar.
e Samverkar med SIG-lots.

e Har fragestallningar kring kriminalitet i motet med klienter samt utvecklar
arendegenomgangarna for att individer ska erbjudas insatser som &r relevanta for
att uppna malet i det aktuella drendet. Antalet arenden som tar emot insats for
sin kriminalitet har 6kat under 2019.

Bistandsenheten

e Arbetar i ndra samverkan med bade skolans resursteam samt barn- och
ungdomsenheten for att tidigt upptacka social isolering och utanforskap.

¢ Informerar om insatser som kan vara aktuella i forebyggande syfte. Det finns ett
utvecklingsomrade inom Upplands-Bro kommun att se helheten kring barn med
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funktionsnedsattning. Bistandsenheten planerar att gora en kartlaggning éver
barnkonventionens genomslag vid tillampning av LSS.

Stéd- och behandlingsenheten

e Leder foraldrastodgrupper som en del i det férebyggande arbetet. Grupperna ar
oppna for samtliga foraldrar i kommunen med barn i aldrarna 1-13 ar.

e Stdd och behandlingsenheten har flera verksamheter som vander sig till
ungdomar i riskzonen for kriminalitet. Det mesta handlar om att arbeta
forebyggande; ungdomsstddjare, SIG-lots, familjebehandlare samt
missbruksbehandlare. Samtliga verksamheter arbetar aktivt for att skapa
relationer till de ungdomar de kommer i kontakt med ute pa faltet, pa
fritidsgardar, i skolan och genom de uppdrag de far fran barn- och
ungdomsenheten. Ungdomsstddjarna och SIG-lotsen &r val etablerade i
kommunen och de kanner manga ungdomar och ar valdigt uppskattade av saval
vuxna som ungdomar.

Kvalitet- och verksamhetsstod

e Har mojliggjort for samtliga verksamheter att registrera pagaende insatser och ta
ut statistik.

e Har pabdrjat utvardering av Social Insatsgrupp.

Indikatorer Mélvarde 2019 Utfall 2019 Utfall 2018 Trend

Andel orosamtal som

genomfors tillsammans med -
Polisen som sker inom 48

timmar

14%

Kommentar

Totalt har sju tillfallen till orossamtal funnits under aret, av dem har ett samtal utforts enligt ovanstaende kriterier och
ett enbart av Polisen. Observera att orossamtal inte &r detsamma som orosanmalan. Orossamtal genomfors nar
Polisen eller socialtjansten far kinnedom om en handelse dar man gor bedémning om att ett sddant samtal kan
behdvas.

Antalet tidiga férebyggande

insatser for barn och .
ungdomar som riskerar att

hamna i utanférskap

Antal insatser inom den

sociala insatsgruppen (SIG) .
ska 6ka jamfort med

foregdende ar

Utfall av kommuninvanarnas
upplevda trygghet enligt den .
nationella

trygghetsundersokningen

54% 41%

Namndmal:
2.1.2 Integrationen ar en forutsattning for ett hallbart samhalle

Kommentar

Barn- och ungdomsenheten
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e Har arbetat for att 6ka kunskapen om valdets konsekvenser for barn och unga

genom att tillsammans med vuxenenheten erbjuda forelasningar for olika

verksamheter inom kommunen.

e Intern uthildning for all personal i &mnet vald i néra relation har genomforts

genom vuxenenheten.

e Planering och forberedelse har under hdsten gjorts i samarbete med
vuxenenheten for att genomfora intern utbildning i hedersrelaterat vald och

fortryck.
Vuxenenheten

e Handlingsplanen for vald i nara relation har implementerats i verksamheten.

e Intern uthildning fér samtliga medarbetare inom &mnet vald i nara relation

genomfors I6pande genom vuxenenheten.

e Har genomfort arbete for att Oka antalet individer som blir sjalvforsorjande.
Aktiviteter sa som att arbeta med fokusklienter, oka klientkontakter, anvanda
konsultlékare, samverka med integrationsstddjare och utveckla en handlingsplan
for ytterligare insatser ar alla knutna till detta mal.

Stod- och behandlingsenheten

e Integrationsstdjare arbetar utifran uppdraget att stodja nyanlanda saval praktiskt

som psykosocialt genom samarbete med vuxenenheten och barn- och

ungdomsenheten samt ett flertal andra verksamheter kring arbete och bostad.

Kvalitet- och verksamhetsstod

e Arbetar med att ta fram statistik for att utlasa utfall av antal hushall med

ekonomiskt bistand.

e Funktionen som strateg inom vald i néra relation och hedersrelaterat vald och
fortryck har flyttats till Kommunledningskontoret, vilket innebdr att arbetet med

att implementera handlingsplanen kommundvergripande har flyttats.

e Avdelningen har deltagit i forelasning om vald i nara relation.

Indikatorer

Malvarde 2019

Utfall 2019

Utfall 2018

Trend

Andel hushall med

l&ngvarigt behov av

ekonomiskt bistand ska .
minska i jAmforelse med

foregéende ar

10%

29%

17%

Kommentar

Hushallen med langvarigt ekonomiskt bistand (tre ar) har minskat med 29 procent.

Implementera handlingsplan

for vald i nara relationer Delvis

under 2019 uppnatt

Minska antalet

integrationsinsatser som far

avslutsorsak mélet delvis . 4 15 6

eller icke uppfyllt i jamforelse
med foregéende ar
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Overgripande mal:
2.2 Invanarna ska uppleva storsta mojliga valfrinet

Namndmal:
2.2.1 Valfriheten och kunskapen om mojliga val ska 6ka

Kommentar

Barn- och ungdomsenheten

e Enheten har inventerat processen fran inkommen anmalan till avslutad insats,
och sett dver vilken information som behdver ges till barn och unga. Alla pa
enheten har deltagit i arbetet med att ta fram mallar for denna information och
implementering av framtaget material har startat.

e For att I6pande utvérdera barns, ungdomars och vardnadshavares upplevelse av
kontakten med barn- och ungdomsenheten, kommer samtliga erbjudas att
besvara en enkat efter avslutad utredning.

e Samarbetet med Maskrosbarn pagar. Det har lett till forbattringar och okat
engagemang avseende fragor kring barn och ungdomars delaktighet.

Vuxenenheten

e Vuxenenhetens planering infér genomférande av brukarundersékningen gav
resultat med hogre svarsfrekvens samtidigt som resultatet 6kade. Under aret har
det ocksa varit fokus pa att oka antalet klientkontakter med moten minst var
tredje manad. Brukarundersokningen och att oka antalet besok kombinerades
och gav resultat avseende bada aktiviteterna.

Bistandsenheten

e Arbetar med bland annat aktiviteterna individuppféljningar,
genomfdrandeplaner samt informationsmaterial och information pa hemsidan
kopplat till valfrinet och 6kad kunskap om mojliga val.

Stod- och behandlingsenheten

e Samverkar med externa utforare kring 6ppenvardsinsatser som inte kan
tillgodoses inom den egna verksamheten samt kring enstaka insatser for
boendestdd pa helger.

LSS-enheten

e Okad brukardelaktighet, sjalvbestammande och inflytande &r standigt i fokus
inom LSS-enhetens verksamheter. For att mojliggora detta anpassas
kommunikation utifran individens behov.

e Enheten arbetar for att sprida och 6ka kunskapen om manskliga rattigheter och
FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning.

e Samverkan med Kultur- och fritidsndmnden genomfors regelbundet i syfte att
Oka mojligheterna och tillgangligheten till kultur- och fritidsaktiviteter i Bro och
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Kungsangen.

e Samverkan med bistandsenheten och daglig verksamhet inom
arbetsmarknadsenheten har varit framgangsrik under aret, da flera brukare utan
tidigare sysselsattning nu kommit igang med daglig verksamhet.

Kvalitet- och verksamhetsstod

e Oversyn av hur kvalitets- och avtalsuppféljningar gors pagéar inom avdelningen.

Oversynen handlar om att ta fram struktur, planering och underlag for

uppfoljningar.

e Avdelningen har under perioden hallit i en utredning gallande inférande av
Lagen om offentlig upphandling (LOU) inom personlig assistans.

e Sammanstéllt och genomfort brukarundersokning inom IFO och LSS.

Indikatorer

Malvarde 2019

Utfall 2019

Utfall 2018

Trend

Antalet avtals, kvalitets -och
individuppféljningar som
genomfors likartat och
regelbundet inom den
interna verksamheten samt
inom externt kdpta platser
jamfort med féregdende ar

Delvis
uppnatt

Antalet medverkande
brukare och klienter i
socialkontorets
brukarundersékningar och
fokusgrupper i jamférelse
med féregéende ar

250

262

Antalet informationsinsatser

om valfrihet inom namndens
verksamhetsomrade ska 6ka
jamfort med foregéende ar

' Uppnatt

Se Over och kartlagga om
det finns behov utav att
infora lagen om valfrihet
(LOV) eller lagen om
offentligupphandling (LOU)
inom nagon utav
socialndmnden
verksamheter, till exempel
inom LSS-omradet.

. Uppnatt

Andelen klienter som ar
ndjda med insatsen/det stod
de har fatt ifran IFO jamfort
med foéregéende Aar.

75%

85%

73%

Andelen boende som trivs
med sin insats
servicebostad samt
gruppbostad enligt LSS
likvardigt jamfort med
foregéende Ar.

96%

91%

2.3 Namndens bedémning av maluppfyllelse

Beddmningen ar att malen uppfylls till stor del. Det kréavs ett fortsatt arbete inom

92%

samtliga verksamheter for att total maluppfyllelse ska kunna uppnas. Vad galler arbetet
med vald i néra relation och hedersrelaterat vald och fortryck har strategfunktionen
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flyttats till Kommunstyrelsen under aret, vilket ocksa innebar att arbetet med att
implementera handlingsplanen har flyttats. Under aret har kvalitet- och verksamhetsstod
paborjat en 6versyn av hur kvalitets- och avtalsuppfoljningar planeras, utfors och
struktureras.
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3 Ekonomi

3.1 Arets resultat

Driftredovisning

Avvikelse
Budget 2019 Redovisat 2019 Avvikelse 2019 2018
(tkr) Kostnad Intdkt | Kostnad Intdkt | Kostnad Intakt Netto Netto
Myndighetsenhet
erna 148 389 31403 | 147049 34 305 1340 2902 4242 13 741
Utféraravdelning 124 046 | 43307 | 127967 44 257 -3921 950 -2971 561
Kvalitet- och
verksamhetsstod 42 130 31925 37 726 26 838 4 404 -5 087 -683 1967
106 63 105 40
Summa 314 565 5| 312742 0 1823 -1235 588 16 269
Avvikelse
Budget 2019 Redovisat 2019 Avvikelse 2019 2018
(tkr) Kostnad Intdkt | Kostnad Intdkt | Kostnad Intakt Netto Netto
Ekonomiskt
bistand 15 820 200 25 336 204 -9 516 4 -9 512 -1 449
Summa 15 820 200 25 336 204 -9 516 4 -9 512 -1 449

3.2 Ekonomisk analys

Socialndmnden visar ett positivt resultat for 2019 med 0,6 mnkr, vilket motsvarar 0,3
procent. Huvudsakligen beror dverskottet pa lagre kostnader for externa placeringar och
for externa boenden for barn och vuxna.

Ekonomiskt bistand visar ett negativt resultat for 2019 med 9,5 mnkr motsvarande 61
procent.

Myndighetsenheterna visar sammantaget ett positivt resultat med 4,2 mnkr

Overgripande verksamhet visar ett positivt resultat med 5,0 mnkr
Avvikelsen beror pa budgeterade medel for hoga kostnader for personlig assistans samt
externa placeringar.

Barn- och ungdomsenheten visar ett negativt resultat med 4,6 mnkr
Resultatet beror pa 6kning av externa placeringar samt 6kning av ersattningen for
familjehem egen regi.

HVB, konsulentstédda familjehem - under 2018 steg antalet placeringar och flertalet av
dessa barn och unga &r fortsatt placerade, dar kostnaderna féljer med. Manga &r
ungdomar dar problembilden i kombination med stor brist pa erfarna familjehem har lett
till att konsulentstédda placeringar, eller placeringar vid institution, varit nddvéndiga.

Familjehem - 6kade kostnader for familjehem i egen regi beroende pa ckade
ersattningsnivaer till familjehemmen, delvis beroende pa att problembilden hos de barn
och unga som placeras blivit allt svarare, och delvis beroende pa att kommunen ska
kunna konkurrera med konsulentstodda organisationer och kunna rekrytera och behalla
familjehem i egen regi.
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Administration - ett 6kat inflode av drenden har lett till att enheten varit beroende av
flera socionomkonsulter under perioden. Trots detta visar personalkostnaderna och
administrationen ett resultat enligt budget.

Vuxenenheten visar ett positivt resultat med 1,0 mnkr
Resultatet beroende pa att antalet placeringar inte har varit sa hogt som beraknat.

Vald i nara relation - antalet placeringar har varit fa och kostnadseffektiva.

Missbruk - i borjan av dret har vuxenenheten haft tva till fyra pagaende placeringar per
manad, att jamfora med slutet av aret dar antalet placeringar varit tio till tolv per manad.
Inga beslut har fattats om tvangsvard utan all behandling har erbjudits via frivilliga
insatser.

Ovrigt samt administration - visar ett dverskott for perioden med 0,3 mnkr beroende pa
vakanta tjanster.

Bistandsenheten - omsorg om personer med funktionsnedséattning under 65 ar visar
ett positivt resultat med 2,7 mnkr

Boende vuxna och barn enligt SoL och LSS - visar ett positivt resultat med 1,5 mnkr.
Under arets forsta sex manader har antalet externa placeringar inom barn- och
vuxenboende varit lagre an budgeterat beroende pa att enskilda individer har fatt
mojlighet att flytta hem till kommunen. En placering géllande boende enligt SoL har
avslutats pa grund av flytt till annan kommun.

Personlig assistans - visar ett positivt resultat med 0,5 mnkr

Pa grund av lagandringar inom LSS gallande personlig assistans 6kar kostnaderna. Ett
arende har dock bidragit till retroaktiv ersattning fran 2018 och ett arende har dvergatt
till Forsakringskassan och ger aterbetalning fran utforare.

Daglig verksamhet - visar ett positivt resultat med 0,9 mnkr
Insatser har kunnat erbjudas inom kommunens egen regi.

Utféraravdelningen visar ett negativt resultat med 3,0 mnkr
Overgripande verksamhet visar ett positivt resultat med 0,8 mnkr vilket beror pa avsatta
medel for volymforandringar.

Stéd- och behandlingsenheten samt socialpsykiatrin - visar ett negativt resultat med 1,0
mnkr

Resultatet beror pa hoga personalkostnader samt kop av externt boendestéd som inte
kunde forutses vid budgetering.

LSS-enheten

Grupp- och servicebostader - visar ett negativt resultat med 1,9 mnkr

Behoven hos fler av de senast tillkommande hyresgasterna &r komplexa och kraver en
t4t bemanning vilket har medfért héga personalkostnader. Atgéarder for att uppna en
ekonomi i balans har vidtagits under hosten 2019.

Personlig assistans, ledsagning, avldsning och kontaktpersoner - visar ett negativt
resultat med 1,2 mnkr.

Ersattningen fran Forsakringskassan tacker inte personalkostnaderna. Aven
ledsagarservice och avldsning enligt LoV har ett underskott beroende pa att
ersattningsnivan har varit oférandrad under flera ar.

Halso- och sjukvardsenheten - visar ett positivt resultat med 0,4 mnkr
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Personalkostnaderna har varit lagre mot budgeterat beroende pa vakant tjanst under del
av aret.

Avdelningen for Kvalitet- och verksamhetsstdd visar ett negativt resultat med 0,7
mnkr

Kvalitet- och verksamhetsstod - visar ett positivt resultat med 2,2 mnkr
Lagre personalkostnader beroende pa vakanta tjanster samt budgeterade medel for
konsultspecialister.

Integrationen - visar ett negativt resultat med 2,9 mnkr
Okade kostnader for externa placeringar samt hyres- och avvecklingskostnader for
Angen stodboende under ar 2016 till och med maj 2019.

Ekonomiskt bistand visar ett negativt resultat med 9,5 mnkr

Faktorer som paverkar resultatet ar att kommunens invanarantal har okat kraftigt under
aret vilket far effekt pa antalet individer som behdver stod till forsorjning samt att
Forsakringskassan gor en mer restriktiv beddmning.

Projektet Kom i jobb 2019/2020 startade upp under mars manad, ett samarbete mellan
Gymnasie- och arbetslivsndmnden samt Socialndmnden.

3.3 Sociala investeringsfonden

Budget Redovis | Prognos | Prognos

Projekt Projekt hela at tom for | avvikels

Projekt start slut | projektet 2019 | projektet e
(tkr) Ar Ar Netto Netto Netto Netto
SIG - sociala insatsgruppen 2018 2020 2570 1247 2570 0
Summa 2570 1247 2570 0

3.4 Kommentarer sociala investeringsfonden

Sociala Insatsgruppen, SIG, startade upp under september manad 2018. Malsattningen
med SIG ér att st6tta individer som vill bryta en kriminell identitet. Svarigheter med
rekrytering av medarbetare har medfért Iaga kostnader under 2018. Med anledning av
senarelagd start av projektet finns medel kvar. Socialkontoret planerar att forlanga
projekttiden till och med den 31 mars ar 2021 for att 6ka forutsattningarna for att na
uppsatta mal vilka ar att skapa forutsattningar for samordning av kommunens arbete i
samarbete med interna och externa samarbetspartners.

3.5 Investeringsredovisning

Kvar av | Omudgete

Total | Redovisat | Redovisat Budget budget ras till

Projekt kalkyl 2018 2019 2019 2019 2020
(tkr) Netto Netto Netto Netto Netto
Socialpsykiatrin Trafflokalen 150 0 150 150
Sékerhetsdorrar 0 0 40 0 -40
Harnevimottagningen 0 0 29 0 -29
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Kvar av | Omudgete
Total | Redovisat | Redovisat Budget budget ras till
Projekt kalkyl 2018 2019 2019 2019 2020
Inventarier
familjeradgivningens lokaler 0 26 0 -26
Summa 150 0 95 150 55

3.6 Kommentarer investeringsredovisning

Inkop av sakerhetsdorrar till matsal, trafflokal och boendestédskontor pa Fjarilsstigen.
Sakerhetsdorrarna ar till for att skapa en sakrare arbetsmiljo for medarbetare samt skydd

for det som finns i lokalerna.

En projektor har kopts in till Harnevimottagningens verksamheter.

Utokning av familjeradgivnings lokaler medforde investeringar i diverse inventarier.
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