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Inledning

Malaré Omsorgs foretagsledning bestar av dgare Sabine Ekstam, Vice vd samt HR-ansvarig Linnea
Bjorkling, Ekonomichef Goran Karlsson samt verksamhetschef Helle Bruhn.

Denna ledningsorganisation uppfyller de krav som finns i lagar och Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem och kvalitet i verksamhet enligt Socialtjansten (SolL). Syftet med
ledningssystemet ar sdkerstalla och utveckla verksamhetens kvalitet enligt gallande lagstiftning
genom att planera, genomféra, utvardera och forbattra verksamheten. Ledningssystemet kommer
att utvecklas och revideras |6pande vid nya lagstiftningar, foreskriskrifter och éversyn av riktlinjer.

Malaré Omsorgs ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet omfattar féljande omraden;

1. Kvalitetssakring

2. Samarbete och samverkan

3. Synpunkter och klagomal

4. Personal- och kompetensforsorjning
5. Uppféljning och utvardering

Vi fokuserar pa att ta fram olika metoder, arbetssatt, rutiner och riktlinjer som kvalitetssakrar vart
arbete. For oss ar det viktigt att vart arbete utfors enligt god och sédker vard och omsorg samt att
verksamhetens inriktning och mal foljs.

Kvalitetssakring

For att tillférsdkra en god omsorg och omvardnad till vara kunder sa har vi ett valutvecklat
kvalitetsarbete med hog delaktighet fran samtliga medarbetare som bygger pa planering, utveckling,
uppfoéljning och utvardering av verksamheten. Vart kvalitetsmal ar néjda kunder och medarbetare
och kundernas inflytande tas tillvara. Vi arbetar aktivt med avvikelse-, hdndelse-, synpunkts- och
klagomalshantering som regelbundet sammanstills, diskuteras och utgor grunden for det viktiga
forandringsarbetet. Vara lokala rutiner revideras och utvarderas kontinuerligt samt vid synpunkt och
klagomalshanteringen.

Overgripande ansvar for det systematiska kvalitetsarbetet, medarbetarna, ekonomi och arbetsmiljén
har verksamhetschefen. | rollen som Verksamhetschef ingar ocksa att samverka med personal,
kunder, anhérig/narstaende och bestéllare. Milaré6 Omsorg hemtjanst sdkrar god kvalitet i
verksamheten bl.a. genom:

e Kontaktmannaskap

e Aktuella genomférandeplan

e Att erbjuda insatser tillsammans med kunden utifran bistandsbeslut
e Att f6lja upp bestillda och genomfdérda/ej genomférda insatser

e Att hantera synpunkter och klagomal enligt rutin

e Att samverka

e Fortlépande vardegrundsarbete

e Att erbjuda utbildad och kompetent personal

e Lag personalomséattning

e Minimera antalet medarbetare som vardare varje brukare

e Egenkontroller

e Att alla medarbetare bar tydliga arbetsklader samt id-bricka med foto.



| kvalitetssakring ingar saval langsiktiga moment som analys av klagomal, avvikelser och synpunkter
som direkt kvalitetssakrande moment som arbetsledningsledda moten i borjan av varje pass.

For att sdkerstélla att ovanstaende sker har vi skapat rutiner for att sékerstélla dels att de olika
punkterna genomfors, och dels att de genomfors pa samma sett oavsett vem som genomfor dem. Till
rutinerna foljer ofta dven en checklista.

De finns inom ett par olika omraden:
Genomforande av uppdrag

Medarbetare

Planering/Uppf6ljning

Genomforande av uppdrag:

06 Rutin for uppstart av nytt uppdrag

06 Checklista for uppstart av nytt uppdrag

06 Rutin for samverkan med halso och sjukvarden
06 Rutin for Samverkan

06 Rutin for forandring av behov

06 Rutin for nar brukare inte ar antraffbar

06 Rutin for nar brukare ar svar sjuk

06 Rutin for nar brukare inte 6ppnar dorren

06 Rutin for SIP

06 Checklista vid fordandring av uppdrag

06 Checklista vid mindre forandring i sjukdomsbild
06 Checklista vid allvarlig akut férandring i sjukdomsbild
06 Checklista atgarder vid svar sjukdom

06 Riktlinjer for vard i livets slutskede

06 Rutin for delegering

Aktuella delegeringar

06 Rutin for kontaktmannaskap

05 Rutin for Lex Sarah

05 Handlingsplan



Medarbetare:

06 Rutin for Basala hygienrutiner

04 Rutin For ansvara for introduktion information ny medarbetare vikarier
04 Rutin for generell och personlig kompetensutveckling
04 Rutin for rekrytering av medarbetare

04 Checklista ny medarbetare

04 Kompetensutvecklingsplan

04 Lex Maja

Planering/Uppf6ljning

03 Agenda Morgon/kvéllsmote

03 Agenda/protokoll Veckomdte

03 Agenda/protokoll Ledningens genomgang

03 Agenda/protokoll APT-méte

03 Kundenkat

03 Aktuella genomférandeplaner

03 Riskanalys av verksamheten

03 Checklista egenkontroll

05 Rutin for Klagomal synpunkter

05 Rutin for avvikelser

05 Avvikelse

05 Forandring av behov
05 Klagomalsrapport

En mycket viktig del i varat systematiska kvalitetsarbete ar varat veckomote. Dar gar vi igenom
inkomna synpunkter/avvikelser/klagomal och skapar vid behov en handlingsplan.

Vi gar igenom nya uppdrag och kontrollerar att de antingen startats upp enligt rutin eller planerar
dem enligt rutin.

Vi gar igenom vilka genomférandeplaner som eventuellt behéver uppdateras och kontrollerar att alla
medarbetare som behoéver delegering har det samt att inte nagon franvaro paverkar detta.

Vi gbr en snabb riskanalys av verksamheten utifran inre och yttre forutsattningar.

Vi tar ut statistik pa hur vi ligger till med kontinuiteten hos brukarna och diskuterar vid behov vad
som behover forbattras samt hur.

En annan viktig del &r Ledningens genomgang, som sker minst 1 gang/ar, men oftare vid behov
(ndgon form av storre forandring i verksamheten eller yttre paverkan som kraver att arbetssatt ses
over).

Dar gar vi igenom utfallet pa synpunkter/avvikelser/klagomal under aret, gér en grundlig riskanalys
av verksamheten, féljer upp kundenkaten samt medarbetarsamtal/enk&t samt gér en genomgang av
samtliga rutiner; ar de aktuella och anvdandbara? Behdver nagon dndras eller nagon ny skapas?



| samband med de dagliga uppstartsmétena kontrollerar vi att alla medarbetare ar pa plats samt att
de har arbetsklader och 6vrig for uppdraget relevant skyddsutrustning.

Forutom de rutiner och checklistor som beskrivits ovan finns det i varat ledningssystem rutiner for
varje del av utférandet av uppdraget. Som en del av introduktionen av nya medarbetare gar man
igenom alla rutiner, men de som kan vara anvandbara i det dagliga arbetet finns dven pa plats i
brukarnas egna parmar. Att medarbetarna i ett stressat lage kan ta hjalp av en rutin och/eller
checklista istallet for att forsoka komma ihag hur man ska agera i exempelvis ett ldge dar en brukare
blivit akut sjuk ar a och o for att kunna kvalitetssakra arbetet.

Sammanfattningsvis sa bestar var kvalitetssakring i féljande:
e Tydliga rutiner for hur arbetet skall utféras
e Tydliga rutiner och dokument for att notera klagomal/synpunkter/avvikelser samt hur dessa
skall féljas upp
e Regelbundna moéten for uppféljning och analysering

Fortydligande av hur vi jobbar systematiskt med avvikelser och egenkontroller och risker. |
innehallsforteckningen star lex maja, och finns som separat rutin.

1. Beskrivning av foretaget

Malaré Omsorg ar ett familjeforetag som grundades 2010 och ar godkand som hemtjanst utforare av
Ekerdo Kommun. Foretagets dgs av Sabine Ekstam som har manga ars erfarenhet som egen foretagare
da hon sedan 1995 &ger och driver Malar6 Stadservice AB.

Foretaget startades for att Sabine efter erfarenheter av egen anhorigs adldrevard ville forverkliga sina
idéer och visioner om en vardig hemtjanst. Féretagets ledning har gedigen kompetens och mangarig
erfarenhet av servicearbete samt av arbete med hemtjanst, dldreomsorg och kvalitetsarbete.

1.1 Inriktning och affarsidé

Foretagets allménna inriktning och affarsidé ar att bedriva hemtjanst med hog kvalitet, dar kunderna
har méjlighet att behalla vardighet och livskvalitet i sitt egna hem. Det gor vi dels genom att alltid
utga fran brukarens individuella behov, forutsattningar, intressen och 6nskemal vid utformningen
och genomférandet av insatser. Dels gor vi detta genom att erbjuda bra villkor till vara medarbetare
sa att vi kan ha en |ag personalomséttning. Detta medfér dels att vi istallet for att ldgga en massa tid
pa rekrytering och upplarning kan lagga den pa karnverksamheten, dels att vi kan minimera antalet
manniskor som varje brukare behéver ha kontakt med.

1.2 Verksamhetens mal

Vart mal pa kort sikt ar att alla kunder, narstaende/anhdriga och vara uppdragsgivare, ar néjda med
kvaliteten i den vard och omsorgs vi tillhandahaller samt att alla medarbetare ar néjda med sin
arbetssituation och med oss som arbetsgivare. Ett mer langsiktigt mal &r att Méalaré6 Omsorg ar val
etablerat och kant for sin hoga kvalitet, sina néjda kunder och uppdragsgivare samt som branschens
basta arbetsgivare.

1.3 Vérdegrund

Malaré Omsorgs vardegrund bestar av hjarta, omtanke och kompetens. Vi har ocksa alltid i atanke
socialtjanstlagens vardegrund i var verksamhet avseende vardigt liv och vélbefinnande dar den



enskildes sjalvbestammande, integritet, delaktighet, kontinuitet, individanpassning, tillganglighet,
trygghet och god bemoétande ska sakras for att uppna att god kvalitet i verksamheten.

Vi utgar alltid fran vardegrunden for hur vi bedriver var verksamhet. Nar vi rekryterar personal &r det
mycket viktigt att personalen vi anstéller har ratt kompetens och staller upp pa vara varderingar. For
att motivera medarbetarna har man bra ledare som ser till att personalen blir uppmarksammad och
delaktig i verksamheten med eget ansvar och delaktighet. Personalens arbetssatt praglas av
lyhoérdhet, empati, engagemang och delaktighet. Var personal far regelbunden kompetensutveckling
och vi har en lag personalomsattning.

1.4 Organisationsschema

VD
Sabine Ekstam

Vice VD Ekonomichef HR-ansvarig
Linnea Bjorkling Goran Karlsson Linnea Bjorkling
Verksamhetschef
Helle Bruhn
Samordnare Eker6 Samordnare Farings6 Samordnare Bromma
Paulina Thornton Filiz Calderon Vakant
1.5 Verksamhetschef

Helle Bruhn har manga ars erfarenhet av arbete inom dldreomsorgen bade inom kommunal och
privat regi. Detta dels i sin roll som specialist inom hemsjukvarden samt som forst enhetschef och
sedan verksamhetschef inom hemtjansten. | denna roll har Helle varit med och utvecklat Malaré
Omsorgsverksamhet i Ekeré Kommun fran ca 25 brukare till dagens 140.

Helle ar i grunden underskoterska med specialistutbildning inom hemsjukvarden.

Helle har ocksa utbildning inom psykologi, och ekonomi och Social ratt for arbetsledare. Hon ar val
insatt och bekant med socialtjanstlagen. Helle har det 6vergripande ledningsansvaret for
verksamhetens uppdrag, genomférande samt uppfoljning och kvalitet.

Verksamhetschefen framsta arbetsuppgifter ar att leda och utvecklar det dagliga arbetet i
verksamheten.

Detta bestar bl.a. av att ta fram och implementera de rutiner och checklistor som styr verksamheten.
Halla sig uppdaterad inom lagar och riktlinjer som styr verksamheten. Halla ledningssystemet
uppdaterat och relevant.

Utifran var 6vergripande kompetensplan styra behovet av kompetensutveckling samt rekrytering. Vid
behov handleda intern utbildning i exempelvis nutrition och palliativ, demens m.m.
Verksamhetschefen ansvarar for att driva kvalitetsutvecklingsarbetet i verksamheten med hjalp av
samordnaren. Verksamhetschefen ansvarar for att lagar och férordningar foljs dels genom att ta fram
information och informera medarbetarna, dels genom att utféra stickprov i verksamhetensamt for
att sdkerstalla att informationen anvands korrekt.

Verksamhetschefen ansvara for fakturering och utférarrapportering till Ekeré6 Kommun.

1.6 Samordnare
Samordnaren har en arbetsledande funktion och ansvarar fér planering och administration av det

dagliga operativa arbetet. Arbetsuppgifterna bestar av att ansvara for den dagliga bemanningen och
arbetsfordelning samt den I6pande kontakten med brukarna.



Samordnarna ansvarar for att genomfdérandeplaner blir skapade och uppdaterade genom
kontaktpersonerna.

Samordnaren kan beskrivas som verksamhetschefens forlangda arm i personalgruppen. Det ingar
ocksa i samordnarens uppgifter att skapa och bibehalla goda relationer med medarbetare, kunder,
uppdragsgivare och anhoriga.

Vid behov deltar samordnaren i omvardsarbetet.

1.7 Underskoéterskor/vardbitriden

Personalens huvudsakliga arbetsuppgift ar att utféra bistandsbeslutande insatser i enlighet med
bestallning i kundens hem. Det &r personalen som har ansvar for att uppratta genomférandeplan i
samrad med kunden samt dokumentera/rapportera genomfdorda insatser och avvikelser. Det ingar
ocksa i deras uppgift att vara kontaktman till ett antal kunder. Kontaktmannen ska ansvara for
utférandet av insatser hon kunden.

Malaré Omsorg ger medarbetarna stora befogenheter och méjligheter att utvecklas sitt arbete.
De medarbetare som &r intresserade kan fa uppdrag inom specifika intresseomraden.

2. Policys

For att alla medarbetare ska var medvetna om vilka grundldaggande varderingar Malaré Omsorg
arbetar utifran finns det olika policys.

02 Miljépolicy

02 Arbetsmiljépolicy

02 Kvalitetspolicy

02 Policy for muta, gava testamente
3. Planering och uppféljning

Ett viktigt led i Malaré Omsorgs ledningssystem ar uppféljning och utvardering av verksamheten. For
att regelbundet planer och folja upp planerade atgarder, hantera synpunkter och klagomal samt for
att forbattra verksamheten har Malaré Omsorg aterkommande méten utifran en fast agenda dar
dessa saker tas upp.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att verksamheten féljs upp i enligt med
faststallda rutiner och riktlinjer.

Dokument:

03 Agenda/protokoll Veckomdote

03 Agenda/protokoll Ledningens genomgang
03 Agenda/protokoll APT-méte

03 Kundenkat

03 Aktuella genomférandeplaner

03 Riskanalys av verksamheten



4. Medarbetare

Medarbetarna ar var viktigaste resurs. Att sakerstalla att de har en god arbetsmiljé och halla
personalomsattningen samt franvaron pa laga nivaer ar det béasta sattet att leverera en hogkvalitativ
tjanst.

Malaro Omsorg stravar efter att alltid ha var 8:e medarbetare fri fran fast schema, detta for att
kunna tacka upp for ordinarie medarbetare vid sjukdom/semester samt avlasta 6vriga medarbetare
vid behov. Om schemaldggaren maérker att dessa borjar bli fullt schemalagda paborjas rekrytering.
Malaré Omsorg har dven alltid en medarbetare som inte har fast kunder for att kunna schemalégga
pa nya kunder, nar den medarbetaren kommer upp i en fast schemabeldggning pa 50% paborjas
rekrytering av en ny medarbetare.

Verksamhetschefen gar igenom foretaget samlade kompetensutvecklingsplan i samband med motet
”ledningens genomgang”, om vasentliga luckor i den samlade kompetens upptacks paborjas
rekrytering

4.1 Rekrytering

For att uppratthalla verksamhetens kvalitet dr det viktigt med utbildade och engagerade
medarbetare med ratt kompetens att utféra uppgifterna. Rekrytering av ny personal ar darfér en
nyckelfraga for Malaré Omsorg

Vi ar mycket noggranna med referenstagning och referenser inhdmtas efter tillstand fran den
sokande vilket normalt sker i ett sent skede av rekryteringsprocessen. Den sékande ska lamna tva
referenser dar kravet ar att bada referenserna ska ha eller haft en chefsposition. | samband med
referenstagningen skall endast fragor av betydelse for personalens lamplighet stéllas. Alla som
erbjuds ett arbete pa Malaré Omsorg ska innan anstéllningsavtal skrivs uppvisa ett aktuellt personligt
utdrag ur belastningsregistret.

Vi &r noggranna med att rekrytera medarbetare med adekvat vardutbildning och ser garna manliga
sokande och s6kande med annan kulturell bakgrund. Alla medarbetare ska beharska svenska spraket
i tal och skrift. Introduktionens malsattning ar att den nyanstallda ska bli vdl omhandertagen sa att
hon/han kanner sig vilkommen samt bli fortrogen med verksamhetens malsattning, arbetssatt,
rutiner, samt gallande foreskrifter och lagar.

Handledare utses till varje nyanstalld vilket innebar att den personen har ansvaret for
genomférandet av introduktionen. Samtliga nyanstallda far tva dagars introduktion bade i teori och i
praktik. Nyanstdllda medarbetare ska ga dubbelt med ordinarie personal under en viss tid, hur lange
beror pa medarbetarens och aktuella brukares situation. Verksamhetschefen ar huvudansvarig for
att innehallet i introduktion ar aktuellt och relevant. Verksamhetschefen bokar ett
uppféljningssamtal med nya medarbetare inom tre manader for att fa en uppfattning om hur den
nya medarbetaren upplevt den forsta anstallningstiden, om introduktionen behdver kompletteras
eller uppdateras. Avslutsamtal sker med samtliga anstallda som avslutar sin anstallning i foretaget.

Malaré Omsorg tar in timanstallda vardbitraden och underskéterskor vid behov, och eller efter
medarbetarens dnskemal. Samma krav stélls pa dessa som pa de som fastanstalls.

For att sdkerstalla att alla medarbetare far den introduktion de behéver, besitter de kunskaper som
kravs samt uppvisar de dokument/intyg som tjansten kraver har Malaré Omsorg tagit fram ett antal
rutiner och checklistor som f6ljs under introduktion.



Malaré Omsorg ser sina medarbetare som sin viktigaste resurs och ar darfér mycket mana om att de
skall ha en bra arbetsmiljo. For att sdkerstédlla denna har Malaré Omsorg tagit fram ett antal rutiner
och checklistor for att regelbundet bedéma, utreda och férbattra arbetsmiljon.

Rutiner:

04 Rutin For ansvara for introduktion information ny medarbetare vikarier

04 Rutin for generell och personlig kompetensutveckling

04 Rutin for muta, gava testamente

04 Rutin for Hur skyddsombud samt arbetstagare medverkar i undersékningar och riskbedémningar
04 Rutin Undersdka och riskbedéma brukare och boende

04 Rutin Genomfora riskbedémningar vid forandringar

04 Rutin for Regelbundna undersdkningar och riskbedémningar av de fysiska, organisatoriska och

sociala forhallandena i verksamhetens miljo.

04 Rutin for Regelbundet aterkommande instruktioner och information till arbetstagare gallande
belastningsergonomiska risker samt lampliga arbetsstallningar och arbetsrorelser

04 Rutin Rapportera samt utreda tillbud, arbetsskador, ohélsa och olyckor
04 Rutin for atgarder vid misstanke om brott

04 Rutin for rekrytering av medarbetare

04 Rutin lex Maja

Checklistor:

04 Checklista genomgang av aktuella lagar och regler

04 Checklista ny medarbetare

04 Checklista Riskbeddmning av personalens arbetsmiljo i brukarens enskilda hem
Ovriga dokument:

04 Kompetensutvecklingsplan

04 individuell kompetensutveckling

04 Tillatna gavor fran brukare

04 Anstallningsblankett

04 Incidentrapport

04 Information om anmalan om missférhallanden

SIP vagledning for personal

06 Riktlinjer for vard i livets slutskede



4.1 Kompetens

For att kunna utfora varat uppdrag pa basta satt ar det mycket viktigt att vara medarbetare besitter
den kompetens som kravs. For att sdkerstalla att vi bade lever upp till vara ataganden och att vi har
en bra kompetens bland vara medarbetare har vi tagit fram ett par dokument som stod till
verksamhetschefen. Det dokument vi arbetar mest med ar var generella kompetensutvecklingsplan.
Dar finns alla vara medarbetares kompetens sammanstalld och verksamhetschefen kan snabbt fa en
uppfattning om vilka kompetenser som behéver kompletteras.

Denna plan gas igenom dels 1 ggr/ar i samband med ledningens genomgang da medarbetarnas
kompetensutveckling planeras, dels nar samordnarna ser ett behov av flera medarbetare samt vid
nya uppdrag.

Dokument:
04 Kompetensutvecklingsplan
4.2 Personaltithet

Vi stravar efter en god personaltdthet under veckans alla dagar och schemaldggningen ska ha en
kund- och verksamhetsanpassad planering. Vi stéller krav pa att personalen ar flexibel och
samarbetsvillig. | dagsldget har vi i var verksamhet i Eker6 Kommun totalt 39 personer som é&r
tillsvidareanstallda, varav 24 ar utbildade underskoterskor. De 6vriga 15 medarbetarna har en
gedigen erfarenhet av vard- och omsorgsarbete, var 2 av dem utbildar sig just nu till underskéterskor
via distansutbildning.

2 av underskoterskor utbildar sig som underskoterska med specialist inom palliativ.

Ovrig information kring vra medarbetares kompetens:
e Tva medarbetare ar utbildade mentorer i anhorigstéd
e En medarbetare har genom gatt en vardegrundsledarutbildning och kommer fungera som
vardegrundsombud i arbetsgruppen
e Tre medarbetare ar utbildad i FREDA
e Sex medarbetare ar utbildad i vaga fraga, vaga se
e All medarbetare &r utbildas inom palliativ vard

Alla vara medarbetare bar alltid synliga namnbrickor dar det finns bild och namn pa den anstallde.
Det framgar ocksa av namnbrickan féretaget namn och telefonnummer. Vara medarbetare bar ocksa
alltid arbetsklader dar foretagets namn och logga ar synlig. Malaré Omsorgs bilar ar tydligt forsedda
med foretagets namn.

Figur 1: Tathetsschema for nuvarande bemanning

Personal Dag Kvall Dag Kvall
Man-fre Man-fred Helg Helg
Omvardnadspersonal 14 7-8 11 7

Figur 2: Personaloversikt

Nuvarande
Yrkeskategori bemanning

Antal heladrsanstillda
Verksamhetschef 1




Samordnare 2
Omvardnadspersonal 59
HR 0,5
Gruppledare (Schema) 2

4.3 Tystnadsplikt

Kunden ska kdnna sig sdker pa att den information som kommer till personalens kdnnedom, inte fors
vidare till obehoriga personer. | samband med anstallning tar all personal del av bestimmelserna om
tystnadsplikten och undertecknar ett dokument pa att de forstatt och garanterar uppratthallandet av
tystnadsplikten.

Dokument:
04 Sekretess
5. Avvikelser, klagomal och synpunkter

Malaré Omsorg ser synpunkter, klagomal och berém som en vardefull information och méjlighet att
forbattra verksamheten och hoja kvaliteten och sakerheten fér kunderna. Hur synpunkts- och
klagomalshanteringen i verksamheten hanteras och atgardas finns det skriftliga dokumenterade
rutiner for. Alla medarbetare kanner till rutinerna. Aven avvikelser &r viktigt att dokumentera s& att
dessa kan foljas upp och atgarder vidtas sa de inte intraffar igen.

Pa veckomoten kommer inkomna synpunkter och klagomal att sammanstéllas och
forbattringsatgarder diskuteras och utvarderas. Detta diskuteras ocksa pa arbetsplatstraffarna och i
de fall som kravs med enskild personal. Aven p3 planeringsdagarna ar
synpunkt/klagomalshanteringen en punkt som diskuteras och framfor allt hur vi kan forbattra oss och
l[ara av misstagen.

| samband med ledningens genomgang eller vid en fordandring i verksamheten gors dven en s.k.
SWOT-analys av verksamheten for att upptacka risker som kan drabba verksamheten.

Vid ledningens genomgang gas samtliga klagomal/synpunkter igenom for att identifiera
aterkommande brister i var verksamhet och utifran dem planer atgarder.

Vid varje nytt drende far kunden en valkomstparm dar det bland annat finns information om
synpunkts- och klagomalshanteringen. Mappen delas ut till samtliga nya kunder. Malet ar att
aterkoppling ska ske till kunden inom 1 arbetsdag. Aven uppféljning gors av
verksamhetschefen/samordnaren inom hogst tva veckor for att kontrollera att kunden ar néjd med
insatsen. For Malaré Omsorg ar det viktigt att upptacka och forebygga bristerna i tid och vidta de
atgarder som kravs for att sakerstélla kvalitén i verksamheten.

For oss ar det viktigt att det &r enkelt att Iamna synpunkter och klagomal och det kan goras pa
foljande satt;

e  Skriftlig via brev eller e-post
e  Skriftligt i samband med kundenkater
e Muntligt via telefon eller personligt till kontaktman eller verksamhetschef



5.1 Fel och brister

Verksamheten arbetar systematiskt med fel och brister och det finns skriftliga rutiner kring;
e Hur fel och brister ska identifieras
e Dokumenteras
e Analyseras och atgardas
e Hur vidtagna atgarder ska foljas upp och aterféra

Alla medarbetare tar del av ovanstaende rutiner bade muntligt och skriftligt vid nyanstallning.
Dessutom har vi fel och brister som en staende punkt pa APT dagordningen. Syftet &r att fortlopande
diskutera/analysera verksamhetens kvalitet och rapportera férbattringsatgarder i verksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar for att alla medarbetare ar delaktiga i verksamhetens arbete med fel
och brister och upprattande av aktuella rutiner och arbetssatt samt att uppfoéljningar sker enligt
gallande rutiner. Syftet ar att upptacka fel och brister samt att genom nya rutiner och arbetssatt
forhindra att fel och brister uppstar igen.

Till hjalp i detta arbete finns det rutiner och checklistor att folja.

Rutiner:

05 Rutin for Klagomal synpunkter
05 Rutin for avvikelser

Ovriga dokument:

05 Awvikelse

05 Forandring av behov
05 Klagomalsrapport

5.2 Lex Sarah

Malaré Omsorg ansvar for att alla medarbetare kdnner till skyldigheten att rapportera
missforhallande eller pataglig risk for missforhallanden enligt 14 kap 3 § SoL. Vi foljer Socialstyrelsen
foreskrifter och allméanna rad SOSFS 2011:5 om skriftliga rutiner for hur skyldigheten att rapportera,
utreda, avhjilpa och undanréja missforhallanden och risker for missforhallande ska fullgoras. Detta
sakerstalls vid all nyanstallning genom att handledaren gar igenom “Handbok fér Lex Sarah” med den
nya medarbetaren. Till hjdlp finns rutiner samt dokument for att rapporter, utreda och anmala.

Rutin:
05 Rutin for Lex Sarah

Ovriga dokument:

05 Rapport Lex Sarah

05 Lex Sarah utredning

05 Information Lex Sarah - anmalan
05 Lex Sarah Handbok

6 Genomforande av uppdrag
6.1 Kontaktmannaskap

Vi pa Mélaré Omsorg har en skriftlig rutin foér vad som ingar i kontaktmannens uppdrag och vid varje
nytt drende utses en av medarbetarna att vara kontaktperson och sta fér huvuddelen av
omvardnadsinsatserna till kunden. For att kontinuiteten ska uppratthallas utses dven en vice
kontaktperson. Om kunden inte dr néjd med sin kontaktperson, ska kunden ha ratt att byta
kontaktperson. Kontaktperson har ocksa ansvar for den sociala dokumentationen samt att den ar



uppdaterad och korrekt. Det aligger dven kontaktmannen att informera ansvarig
verksamhetschef/enhetschef om féréandringar av kundens behov samt informera ansvarig
bistandshandlaggare. For att sdkerstalla att detta sker pa samma satt for alla brukare finns det ett
antal rutiner och checklistor att félja.

Rutiner:

06 Rutin for kontaktmannaskap

06 Rutin for utseende av kontaktperson
Checklistor:

06 Checklista for kontaktmannaskap
6.2 Nytt uppdrag/Genomforandeplan

| en genomfoérandeplan dokumenteras hur en insats praktiskt ska genomfoéras for att tillgodose
kundens behov. Den aktuella planen ar ett satt att sdkerstalla att de planerade insatserna uppfyller
kundens behov och bistandsbeslutet fran bestallaren. Genomférandeplanen ska vara upprattad inom
tva veckor efter inkommen bestéallning och ska sedan skickas till bistandsbedémarenheten.

Av genomforandeplanen ska framga;

e Hur de beviljade insatserna utférs och insatserna olika delar
e Malsattningen med insatserna 6verensstammer med malsattningen i uppdraget
e Att kunden har varit delaktig i hur insatserna utformas

Det ar kontaktpersonen och i férsta hand kunden som utformar den aktuella genomférandeplanen.
Genomfoérandeplanen uppdateras minst var tredje manad enligt gallande riktlinjer. Samordnaren
ansvarar for att notera datum fér upprattande av genomférandeplan och darefter vid varje
veckomote stimma av vilka planer som behdver uppdateras kommande vecka.

Uppdateringen gors tillsammans med kontaktpersonen och kunden. Om kunden sa 6nskar far
anhorig/narstaende delta saval i planeringen som i uppféljningen av genomférandeplanen.

En genomférandeplan ar upprattad nar brukaren eller dennes féretrddare (god man, férvaltare,
narstaende) har godkant planen genom sin signatur. Kunden ska fa en kopia av
genomforandeplanen.

Under upprattandet av genomférandeplanen finns det rutiner och checklistor att félja.
Rutiner

06 Rutin for dokumentation

06 Rutin for uppstart av nytt uppdrag

06 Rutin for omvardnad i livets slutskede

06 Rutin Uppmarksamma hot och vald

Checklistor:

06 Checklista for uppstart av nytt uppdrag



06 Checklista for dokumentation
6.3 Dokumentation

Malaré Omsorg foljer socialtjanstlagens krav pa dokumentation samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2006:5). Verksamhetschefen ar ansvarig fér dokumentationen och hon gor
stickprov kontinuerligt i kundens personmapp for att kontrollera den sociala dokumentationen som
foérs om kunden.

Syftet med dokumentation ar bl.a.

e rattssdkerhet for den enskilde
e insyn for den enskilde
e uppfoljning, utvardering och kvalitetssdkring bade for den enskilde och verksamheten.

Genomfdrande av en insats ska dokumenteras i kundens personmapp for att visa vad vi goér och hur
situationen for kunden utvecklas och férandras. Nar vi dokumenterar utgar vi alltid fran att den ska
utformas med respekt for den enskildes integritet, vara tydlig samt innehalla tillracklig, betydelsefull
och korrekt information. Kunden halls underrattade om den socialdokumentationen som fors om
honom eller henne.

6.4 Delegering

Malaré Omsorg samverkar garna med vardcentralen genom delegering for att minska antalet
personer som besodker brukaren. | samband med en pabdrjad delegering anvands rutiner och dartill
hérande dokument for att sakerstalla en saker hantering av delegeringen.

Rutiner:

06 Rutin for delegering
Dokument:

Aktuella delegeringar
6.5 Nyckelhantering

Brukarnas nycklar forvaras i hemtjanstlokalen i ett lasbart och sakert nyckelskap med kodlas.
Nycklarna marks med en nummerbricka och skdpet som nyckeln forvaras i ar godkant
sakerhetsmassigt samt ar stold och inbrottssakert.

Nar kunden vill lamna bostadsnyckeln till oss for att omvardnadspersonalen ska kunna lasa upp nar
de kommer for besok sa skrivs det vid 6verlamnandet av nycklarna en nyckelkvittens i tva exemplar,
undertecknad av kunden och samordnaren. Nyckelkvittenserna forvaras tillsammans med Ovriga
dokument rérande kunden, i ett last dokumentskap pa kontoret i hemtjanstlokalen. Nar kundens
insatser avslutas, lamnas kopia av underskriven nyckelkvittens och nycklarna tillbaka.

Pa morgonen hamtar personalen kundernas nycklar i nyckelskapet for de insatser som skall utféras
under dagen. De skriver sitt namn, datum och klockslag i parmen som forvaras i skapet. Varje
personal aterlamnar sjalv de nycklar man tagit for att utféra dagens insats och signerar pa listan med
datum och klockslag att nyckeln ar ater. | parmen finns dven information om hur man gar till vdaga vid
forsvunnen nyckel.



| det fall brukaren inte dnskar lamna ut nyckel far de skriva under ett “Samtycke lassmed” dar de
medger att vi vid misslyckat kontaktforsok tar dit ldassmed och 6ppnar dérren.

Rutiner:

06 Rutin for nyckelhantering

06 Rutin vid férsvunnen nyckel
Samtycke lassmed

Ovriga dokument:

06 Rutin Forsvunnen nyckel

06 Nyckelkvittens

06 Nyckellista kvitteringar medarbetare
6.6 Privata medel

Huvudregeln ar att Malaré Omsorg inte medarbetar skall hantera kontanter, bankbécker, betalkort,
gora post- och bankarenden eller uttag for kundens rakning. | det fall nar kunden eller dennes
narstaende, god man eller forvaltare inte skéter den personliga ekonomin sa kan vi pa Malaro
Omsorg hjalpa till med handhavande av fickpengar m.m. | forsta han rekommenderar vi brukaren att
anvanda sig av handlarnas betalkort. Det finns rutiner och dokument for att underlatta hanteringen
av dessa fragor.

Rutiner:

06 Rutin for hantering av privata medel
Dokument:

06 Godkdnnande av hantering av privata medel
06 Manads genomgang av kassabok

6.7 Munhalsa och kost

Vi pa Malaré Omsorg arbetar aktivt for att kunderna skall fa en god mun- och tandvard. Alla kunders
munvardsbehov dr dokumenterade i den enskildes journal och munvardskort har upprattas till alla.
Den dagliga munvarden ansvarar kontaktmannen for. Nar det galler behandlingsanvisningar
avseende munvard och tandvard samverkar vi med det foretag som har ansvaret for kundens
tandvard.

For manga av vara kunder ar maten dagens hojdpunkt och innebar inte bara njutning utan tillgodoser
livsnodvandiga behov av naring och energi. For att sdkerstalla att alla brukare far den kost som de
onskar och behover finns det rutiner och checklistor at félja kring detta.

Rutiner:
06 Rutin for undernaring

06 Rutin for att sékerstélla maten for den enskilde



Checklistor:
06 Checklista maltider
6.8 Basala hygien

Malardé Omsorg ansvarar for att alla medarbetare har grundldggande kunskaper om basala
hygienrutiner och smittskydd och féljer dessa hygienrutiner. Basala hygienrutiner tillampas i alla
vard- och omsorgssituationer av alla medarbetare. Hygienrutinernas overgripande mal ar att
forhindra smittspridning mellan kunderna och medarbetarna och tvartom. | basala hygienrutiner
ingar handhygien, det vill sdga alltid handdesinfektion, ibland ocksa handtvatt, handskar och
plastforklade.

Rutin:
06 Rutin for Basala hygienrutiner
6.9 Samarbete och samverkan

Malaré Omsorg har for avsikt att samverka externt med myndigheter och andra aktérer for att
samordna kundens stdd och hjalp efter dennes behov. Samverkan ar viktigt for att uppna kvalitet i
verksamheten. Malaré Omsorg kommer att arbeta for en god samverkan med kommunen for att
skapa badsta mojliga forutsattningar for arbetets genomférande och en god omsorg om kunden. Om
kundens behov av hemtjanst 6kar eller minskar i sddan omfattning att bistandsbeslutet behover
omprovas sa kommer vi omgaende meddela det till kommunen bistandshandlaggare. | de drenden
som ror att en kund &r inlagd pa sjukhus eller avlidit sa kommer vi omgaende kontakta
bistandshandlaggaren och andra berérda.

Vi kommer ocksa att medverka till att de riktlinjer och rutiner som finns i kommunen fér samverkan
for att uppratthalla en sammanhallen vardkedja for de kunderna efterlevs. Vi kommer ocksa att
verka for ett gott samarbete med kommunens medicinska ansvarig sjukskéterska och
distriktsjukskoterskan.

Nar det galler samarbetet kring kunden ar det i férsta hand kontaktpersonen som har ansvaret och
om denne ar borta sa ar det vice kontaktperson som ar ersattare. Samverkan och samarbete kring
kunden innefattar bl.a. kommunikation med t.ex. narstdende, god man, habilitering, rehabilitering,
vardplanering och andra for kunden viktiga personer och organisationer. For oss ar det viktigt att
kundens sjalvbestimmande, inflytande och integritet beaktas och tas till vara i alla lagen.

Rutiner:

06 Rutin for samverkan med halso- och sjukvarden
06 Rutin for Samverkan

Checklistor:

06 Checklista fér samverkan med anhorig god man
06 Checklista fér samverkan med vardgivare
Dokument:

06 Godkdnnande av samverkan med anhérig god man



6.10 Férandring av uppdrag

Vid en forandring av brukarens behov ar det viktigt att det uppmarksammas och fors vidare. Vid en
forandring i beslut ar det viktigt att alla berérda meddelas. For att sakerstélla detta har vi ett antal
rutiner och checklistor som skall féljas.

Rutiner:

06 Rutin for férandring av behov

06 Rutin for nar brukare inte ar antraffbar

06 Rutin for nar brukare ar svar sjuk

06 Rutin for nér brukare inte 6ppnar dorren

06 Rutin for SIP

Checklistor:

06 Checklista vid fordandring av uppdrag

06 Checklista vid mindre forandring i sjukdomsbild
06 Checklista vid allvarlig akut forandring i sjukdomsbild
06 Checklista atgarder vid svar sjukdom
Dokument:

SIP Mall

6.11 Trygghetslarm

Trygghetslarmet fyller en livsviktig funktion for de brukare som &r i behov av det. Att ha tillgang till
ett larm ar en viktig del i att kunna kdnna sig trygg i hemmet. For att sdkerstalla att larmet verkligen
har tankt funktion &r det viktigt att regelbundet testa larmet s3 att det fungerar.

Rutiner:

06 Rutin for atgardskedja larm
06 Rutin for test av larm

6.12 Dé6dsfall

Ett dodsfall innebar alltid en stressad situation for medarbetaren som upptacker dodsfallet. Till sin
hjalp har medarbetaren kunskap om var rutin samt checklistor att félja.

Rutiner:

06 Rutin for dodsfall



Checklistor:
06 checklista vid dodsfall
6.13 Kontinuitet

For att halla en god kvalitet pa utfort uppdrag ar det av storsta vikt att alla uppdrag utférs med en
hég medarbetarkontinuitet.

Personalkontinuiteten ar viktig for att brukarna skall kdnna sig trygga med att ha manniskor i sitt
hem. En medarbetare som ar val fortrogen med brukaren kommer dven snabbt att se fordndringar i
brukarens maende/beteende.

Forsta gangen en medarbetare ska ga till en ny kund krévs det en introduktion till kunden, ju farre
medarbetare per kund, ju mindre tid behdver laggas pa introduktion.

Att rekrytera och lara upp nya medarbetare dr ocksa en stor kostnad for foretaget varfor det dven
ligger i ett ekonomiskt intresse att halla en lag medarbetaromsattning.

Dokument:
07 Att tinka pa vid schemaldggning
6.14 Palliativ vard

Palliativ vard skiljer sig till viss del fran den 6vriga varden som bedrivs inom ramen fér hemtjansten,
vi har darfor tagit fram riktlinjer som stod till de medarbetare som utfér denna typ av vard.

Dokument:

06 Riktlinjer for vard i livets slutskede



