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Att arbeta med kvalitet ar en sjalvklarhet for offentliga och privata verksamheter inom vard och
omsorg. Men fram till idag har det inte funnits en gemensam modell fér hur detta ska redovisas.

Branschorganisationen Vardféretagarna har darfor tagit fram en kvalitetsdeklaration, dar
medlemsféretagen tydligt beskriver sitt kvalitetsarbete. Malet ar att detta blir en norm for hela
branschen.

Det har dokumentet — Kvalitetsdeklaration Personlig Assistans — underlattar ett kunskapsbaserat
och valgrundat val av vard och omsorg. Har kan du exempelvis lasa om hur verksamheten
arbetar med sjalvbestdmmanderatt, integritet och om resultaten i enkatundersékningar som de
assistansberattigade har svarat pa. Allt for att gora det enklare for dig att jamféra och valja den
verksamhet som passar ditt behov bast.

Vérdféretagarna

aLmeca



Innehallsforteckning

1

1.1
1.2

1.3
1.4
1.5

2

2.1
2.2

2.3

24
2.5
26

2.7

3.1

3.2
3.3
3.4

41
4.2
4.3

Introduktion till verksamheten 3
Beskrivning av verksamheten ...........oouo i 3
Verksamheten har aktuellt tillstand fran IVO (Inspektionen fér Vard och

(o] 33 ESTo] (o ) PP PRRRPRR 3
Verksamheten har kollektivavtal..............oooo e 3
Pa verksamhetens webbplats framgar féljande information .............ccccoceiiiiiiiiinn. 3
TIIGANGIGNEL.....ccoeee e 4
Eget kvalitetsarbete 5
Verksamhetens ledningssystem for kvalitet...............cooiiii e, 5
Verksamhetens arbete med att ta hand om avvikelser och att férebygga

= VAT (Y 7= T 10

Verksamhetens arbete med att utreda, dokumentera och avhjalpa
missforhallanden eller pataglig risk for missforhallanden (lex Sarah, enligt

LSS 0Ch SOSFS 2011:5) ceiiiiiiiiiiiiiiieiieee e ennnenennnnnnnnes 11
Verksamhetens arbete med genomférandeplaner och dokumentation av
GENOMIOIANAET. ... 11
Verksamhetens arbete med att sakerstalla den personliga assistansens

kvalitet tilsammans med den assistansberattigade.................coooiiiiiii e 11
Kompetensutveckling och verksamhetens arbete for att sakerstalla ratt

kompetens Vid reKrytering .......covveiiiiiiiiiiiiiiiii e 12
Verksamhetens arbete for att sdkerstalla god arbetsmiljo for medarbetare ................. 12
Insatsen personlig assistans 14
Sjalvbestammanderatt, integritet, inflytande och medbestammande 6ver

INSALSEI SOM GBS ...eeiiiiiiiiiiiieetieteee et s 14
Omfattar verksamheten Darn?....... ... e e 15
Verksamheten har rutiner for registerkontroll av medarbetare......................... 15

Barnets delaktighet och beaktande av barnets basta Om hur verksamheten
verkar for att barnets basta sarskilt beaktas, gors delaktigt och kommer till

Upplevd kvalitet / Resultat i

enkatundersokningar 16
Verksamhetens resultat i enkatundersokningen ... 16
Verksamhetens forbattringsarbete utifran resultat i enkatundersdkningen .................. 18

Undersokningen inkluderar enkatfragorna som Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvander for personlig assistans? ............covvvvviiiiiiiiieeiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 19



1 Introduktion till verksamheten

For att fa en introduktion till verksamheten presenteras har en kortare beskrivning av
verksamheten och o6vergripande basfakta kring tillstand, kollektivavtal, 6ppenhet och
transparens samt tillganglighet.

1.1 Beskrivning av verksamheten
Har beskrivs verksamhetens omfattning, inriktning och verksamhetens véardegrund

1.1 Kvalitetsdeklaration for 2020

1.2 Verksamheten har aktuellt tillstand fran IVO (Inspektionen for Vard och omsorg)

1.2 Ja [ Nej

1.2.1 6.3.2-28674/2018

1.3 Verksamheten har kollektivavtal

1.3 Ja [ Nej

1.3.1 Personlig assistans (Bransch G)

1.4 Pa verksamhetens webbplats framgar foljande information

Medlemsféretag i Vardféretagarna har krav pa sig att presentera féljande information péa sin
respektive webbplats

Aktuell webbplats: WWW.0C.S€e

Kontaktuppgifter (adress, Ja Basfakta om verksamheten (storlek, Ja

telefon, epost och kontaktperson) | [] Nej inriktning) [ Nej

Kvalitet: Verksamhetens arbete Ja Medarbetare: Antal, utbildningsnivaer | [ Ja

med kvalitetssakring och [ Nej och eventuella specialkompetenser, [ Nej

ledningssystem kollektivavtal

Agare Ja Styrelse och féretagsledning Ja
[ Nej [ Nej

Ekonomi (omsattning och Ja

resultat) [ Nej




1.5 Tillgénglighet
Hér beskrivs mojligheter for den assistansberéttigade att komma i kontakt med verksamheten, dels
vid frdgor och synpunkter och dels vid akuta drenden

Telefontid till verksamheten vid 8-17
allmanna fragor eller synpunkter:

Telefontid till verksamheten vid Vi har en intern jourtelefon som kunder och assistenter alltid
akuta arenden: kan na oss pa utanfor kontorstid.




2.1 Verksamhetens ledningssystem for kvalitet

Alla verksamheter som bedriver personlig assistans ska ha ett ledningssystem fér kvalitet, enligt en
foreskrift fran Socialstyrelsen (SOSFS 2011:9). Detta innebér bland annat att verksamheten arbetar
med rutiner for de olika aktiviteterna som utférs i verksamheten. Hér beskrivs ledningssystemet
overgripande.

2.1
OmsorgsCompagniet arbetar med systematiskt kvalitetsarbete enligt

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9). Med kvalitet avses
att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler enligt lagar och andra
foreskrifter for verksamheten samt beslut som har meddelats med stdéd av sadana
foreskrifter dar syftet ar att upptacka kvalitetsbrister, risker och dess orsaker for att
ha ett underlag till férbattringar i verksamheten.
OmsorgsCompagniets centrala ledningssystem ligger till grund fér vara lokala
ledningssystem och verksamheternas lokala rutiner pa vara verksamheter, dessa
rutiner har utarbetats med Socialtjanstlagens allmanna rad och foreskrifter som
grund. Arbetet bestar av olika delar med avvikelsehantering, egenkontroller och
kompetenshojande insatser for personal samt lokala rutiner for dagligt arbete med
klienter for att sakerstélla att verksamheten haller en god kvalitet.
OmsorgsCompagniets vardegrund
All verksamhet inom OmsorgsCompagniet utgar fran den gemensamma
vardegrunden;

e FOr oss har alla manniskor ett lika varde och réatt att vara olik andra

o Vara kunder/klienter skall bemdtas med vardighet och respekt for sin

personliga integritet

 Vara tjanster utformas efter kundernas/klienternas individuella behov,

6nskemal och resurser

o Alltid kunna besvara fragan "For vems skull?” med svaret; "For

kundens/klientens skull”
All verksamhet inom OmsorgsCompagniet utgar fran var gemensamma vision "att
vara vida kant for nytankande, engagemang och kvalitet" samt vara ledord:

e Bemotande: Du skall alltid bli bra bematt

o Tillganglighet: Du kommer Iatt i kontakt med oss




Trygghet: Du far alltid hjalp da du behdver den

Kontinuitet: Du far i stérsta man hjalp av samma personal

Personlig integritet: Du blir respekterad for dina asikter, tankar och kanslor

o Medbestammande: Du blir alltid hérd, du vet hur du vill leva ditt liv
Vardegrunden, visionen och ledorden ar ett av de hjalpmedel medarbetare har
gallande férhallningssatt. | den faststalls hur vi forvantar oss hur de skall upptrada,
framst gentemot kunden/klienten men aven vid alla andra kontakter sasom
narstaende, vardinrattningar och med kundens/klientens vanner vilka medarbetaren
kan moéta i sitt arbete. Det handlar framst om att lyssna och héra vad
kunden/klienten uttrycker med ett objektivt perspektiv. Alla medarbetare ar val

fértrogna med vara grundlaggande varderingar och utfér "omsorg med omtanke”.

Kvalitetsledningssystemefts grundldggande uppbyggnad
Kvalitetsledningssystemet innehaller en struktur for att styra, utveckla och
dokumentera kvaliteten i verksamheten samt av vad, hur och nar uppféljning och
utvardering skall goras. Vi har ett centralt 6vergripande ledningssystem med
processer och riktlinjer som kvalitetschef ansvarar for samt lokala ledningssystem
pa verksamheterna

dar verksamhetsbeskrivning, laglista, processer, samverkan, riskbedomningar och
tydliga rutiner for verksamheten aterfinns dessa ansvarar respektive
verksamhetschef for.

Grunden for allt arbete ar att all verksamhet inom OmsorgsCompagniet skall
bedrivas utifran var vardegrund, vision och vara ledord. Det inriktar sig pa att
identifiera, beskriva och faststalla de processer som behdvs for att sakra
verksamhetens kvalitet inom just detta omrade och omfattar darfor satta mal,
planering, genomférande, utvardering och forbattring i enlighet med PDCA-
metodiken (P star for plan, D fér Do C for Check och A for Act.




Forbattra Planera
Utvardera Genomfora

Synpunkter och klagoma/

En viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet ar att utreda synpunkter och
klagomal. Kunder/klienter, anhdriga, personal och andra intressenter har ratt att
ld&mna synpunkter och klagomal pa verksamhetens insatser och verksamheten har
en skyldighet att utreda dessa. Synpunkter och klagomal kan Idmnas pa flera satt,
via kontaktformular pa hemsidan, genom mail, muntligt eller skriftligt pa blankett
som tillhandahalls i informationsmappen vid uppdragetsstart.

Klagomal och synpunkter fors in i verksamhetssystemet och dar dokumenteras
atgarder. Arbetet med klagomal och synpunkter samt atgarder och resultat féljs upp
pa APT under punkten kvalitet. Vi under s6ker ménster och trender i
klagomalen/synpunkterna for att hitta behov av justeringar i arbetssatt och rutiner.
Verksamhetschef ansvarar for att rutiner finns och ar valkanda i arbetsgruppen
samt for att synpunkter och klagomal utreds, atgarder vidtas

samt det aterkopplas till den som l[Amnat synpunkten eller klagomalet.

Awvikelser och missforhallanden




Om OmsorgsCompagniet inte nar upp till krav och mal i gallande férfattningar eller
Overenskommelse foreligger en avvikelse som skall hanteras enligt gallande rutin.
Ett verksamhetssystem for hantering av avvikelser finns det syftar till att
uppmarksamma avvikelser for att kunna vidta atgarder samt se éver processer och
rutiner. Detta for att sakerstalla att alla rutiner och processer &r andamalsenliga
samt ar ocksa ett satt att Iopande sakra en 6kad kvalitet i arbetet.

Anstéllda omfattas av bestammelserna om Lex Sarah i socialtjanstlagen och har en
skyldighet att genast rapportera och utreda missférhallanden samt risker for
missférhallanden. Det kan bade réra fysiska och eller psykiska dvergrepp. Syftet
med den ar att starka skyddet for vard- och omsorgstagare. Skriftlig riktlinje finns
tillgangliga i OmsorgsCompagniets évergripande ledningssystem samt pa rutiner i
lokalt ledningssystem pa verksamheten och ar en del av bade
introduktionsprogrammet, egenkontrollen samt alla 6vriga kvalitetssakrande
aktiviteter.

Verksamhetschef ansvarar for att rutiner finns och ar valkanda i arbetsgruppen
samt for att avvikelser utreds, atgarder vidtas samt foljs upp.

Verksamhetschef ar aven ansvarig for att kontrollera att avvikelser dokumenteras i

journal och att de individuella atgarderna for specifik klient genomférs och foljs upp.

Personalens delaktighet i kvalitetsarbetet

For att sakerstélla personalens delaktighet genomférs tydliga introduktioner efter
upprattad checklista samt regelbundna APT- méten dar kvalitetsarbetet ar en
staende punkt och en betydande och naturlig del av arbetet.

Personalen har alltid det lokala ledningssystemet tillgangligt for stod i arbetet.

| fokus for detta processomrade star brukarens ratt till trygg och saker omsorg. For
att uppna en god kvalitet och sékerhet ar medarbetarnas engagemang och
delaktighet central. Enligt HSL, SoL och LSS ar personalen skyldig att medverka till

hog patientsakerhet respektive god kvalitet.

Kundens delaktighet




De lokala rutinerna for verksamheten tydliggér hur vi arbetar utifran att kunden
skall vara delaktig i och kdnna sig trygg i var omsorg. Kunden skall kunna paverka
insatserna och kanna att alla behov tillgodoses pa basta satt, detta sékerstaller vi
genom att arbeta med genomférandeplaner och riskbedémningar/handlingsplaner
som bygger pa individens behov, 6nskemal samt kundundersékningar.

Varje kund har en kundansvarig som tillsammans med kunden upprattar
genomférandeplan i vilken stddinsatserna konkretiseras utifran beslutet och

kundens onskemal.

Egenkontroll

For att sakerstalla kvalité inom vara verksamheter gor kvalitetschef systematiskt
egenkontroll arligen i fjarde kvartalet. Mallar och manual fér egenkontroll for
egenkontroll revideras kontinuerligt och publiceras till verksamhetschefer i forsta
kvartalet. Detta ger verksamhetscheferna méjlighet att revidera sina lokala

ledningssystem i enlighet med nya riktlinjer och krav fér verksamheterna.

Sammanstallning av resultatet analyseras och handlingsplan uppréattas och
godkanns av VD i samrad med kvalitetschef. Handlingsplan och resultat féljs sedan
upp pa APT, ledningsgruppsmoten, verksamhetsberattelsen och i framtida

verksamhetsplaner samt i samrad med &agare och revisorer.

Resultaten ligger till grund for framtida kvalitetsarbete bade lokalt och
foretagsdvergripande och ar en del i den kvalitetsmetod

som OmsorgsCompagniet anvander.

Verksamhetsberéttelse och kvalitetsberattelse

| samband med verksamhetsberattelse och kvalitetsberattelse skrivs av
verksamhetschefen gors en helarssammanstalining av trenderna och om
indikationer aterfinns som monster eller trender vilka kraver justeringar av
processer eller rutiner (SOSFS 2011:9, kap 5, § 7 och 8).
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Analysen i verksamhetsberattelsen visar aven pa kompetensutvecklingsbehov och
tillsammans med medarbetarsamtalen ligger det till grund fér kompetens-

utvecklingsplanen i kommande verksamhetsplan.

| verksamhetsberéattelsen analyseras aven resultat

av placeringar, kundundersokningar och skyddsronder, m.m. vid eventuella brister
upprattas handlingsplan och planen for atgarder skrivs in i
verksamhets/kvalitetsplanen fér kommande ar om allt inte kunnat atgardas innan

verksamhetsarets slut.

2.2 Verksamhetens arbete med att ta hand om avvikelser och att forebygga avvikelser

Om verksamhetens arbete med att forebygga, sammanstélla, analysera och ta hand om avvikelser.

2.2

Om OmsorgsCompagniet inte nar upp till krav och mal i gallande férfattningar eller
Overenskommelse foreligger en avvikelse som skall hanteras enligt gallande rutin.
Ett verksamhetssystem for hantering av avvikelser finns det syftar till att
uppmarksamma avvikelser for att kunna vidta atgarder samt se éver processer och
rutiner. Detta for att sakerstalla att alla rutiner och processer &r andamalsenliga
samt ar ocksa ett satt att [dpande sakra en 6kad kvalitet i arbetet.

Anstéllda omfattas av bestdmmelserna om Lex Sarah i socialtjanstlagen och har en
skyldighet att genast rapportera och utreda missférhallanden samt risker for
missférhallanden. Det kan bade réra fysiska och eller psykiska dvergrepp. Syftet
med den ar att starka skyddet for vard- och omsorgstagare. Skriftlig riktlinje finns
tillgangliga i OmsorgsCompagniets évergripande ledningssystem samt pa rutiner i
lokalt ledningssystem pa verksamheten och ar en del av bade
introduktionsprogrammet, egenkontrollen samt alla 6vriga kvalitetssakrande
aktiviteter.

Verksamhetschef ansvarar for att rutiner finns och ar valkanda i arbetsgruppen
samt for att avvikelser utreds, atgarder vidtas samt foljs upp.

Verksamhetschef ar aven ansvarig for att kontrollera att avvikelser dokumenteras i

journal och att de individuella atgarderna for specifik klient genomférs och foljs upp.
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Det finns rutiner for att hantera Ja Det finns rutiner for att férebygga Ja
avvikelser [ Nej avvikelser [ Nej
Alla medarbetare utbildas i Ja
rutinerna for avvikelser [ Nej

2.3 Verksamhetens arbete med att utreda, dokumentera och avhjilpa missférhallanden eller
pataglig risk for missforhallanden (lex Sarah, enligt LSS och SOSFS 2011:5)

Det finns rutiner for att utreda, Ja Det finns rutiner for att férebygga Ja
dokumentera och 1 Nej missférhallanden 1 Nej
avhjalpa/undanrgja
missférhallanden och patagliga
risker for missférhallanden

Det finns rutiner for att vid Ja Alla medarbetare utbildas i rutinerna Ja
allvarliga missférhallanden eller [ Nej for lex Sarah [ Nej
en pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande anmala till IVO

2.4 Verksamhetens arbete med genomforandeplaner och dokumentation av genomférandet.

Utférare av personlig assistans ska sékerstélla att det finns aktuella genomférandeplaner (eller
motsvarande) for den assistansberiéttigade. Det finns dven ett krav pa utférare att dokumentera
genomférandet. Har beskrivs arbetet med genomférandeplaner och dokumentation.

2.4 Utifran beslut om assistans samt kundens 6énskemal upprattar kund/kundens féretradare
och kundansvarig en genomférandeplan. | planen beskrivs vad assistenterna ska stodja
kunden med, hur assistenterna ska stddja, nar assistenterna ska stddja samt mal med
insatsen. Det beskrivs aven vilken kompetensprofil kunden énskar att assistenterna har
samt hur delaktig kunden vill vara vid rekrytering.

Genomférandeplan samt dokumentation av utférda insatser gors i vart verksamhetssystem
TIDVIS.

Var sjatte manad eller vid férandring foljs genomférandet av insatserna upp tillsammans
med kunden och genomférandeplanen revideras.

2.5 Verksamhetens arbete med att sdkerstélla den personliga assistansens kvalitet
tillsammans med den assistansberattigade

Utférare av personlig assistans ska sékerstélla kvaliteten i den personliga assistansen tillsammans
med den assistansberéttigade, vilket kan ske med olika metoder. Hér beskrivs arbetet med att
sékerstélla kvaliteten tillsammans med den assistansberéttigade.

2.5 Kvaliteten f6ljs upp med kunden vid kundméten samt genom kundenkat.

| kundmétet diskuteras utforandet av insatser och stéd samt kompetensbehov och
eventuella avvikelser.
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Synpunkter och klagomal tas emot dels vid kundméten men aven lépande via
kontaktformular pa hemsidan, telefon, chatt eller mail. Dessa registreras, arbetas med och
atgardas samt dokumenteras i verksamhetssystemet. Efter utredning och atgard
aterkopplas arbetet till kund, om kunden sa énskar ar de delaktiga i arbetet.

Det finns rutiner for att Ja
representanter fran [1 Nej
assistansanordnaren regelbundet
traffar den assistansberattigade

2.6 Kompetensutveckling och verksamhetens arbete for att sdkerstalla ratt kompetens vid
rekrytering

Hér beskrivs verksamhetens arbete med kompetensutveckling och verksamhetens arbete for att

sékerstélla rétt kompetens vid rekrytering

2.6 Vid uppstart av uppdrag goérs en kompetensprofil infér rekrytering tillsammans med kund
for att sakerstalla att vi sOker ratt assistenter till kunden.

Vid introduktion av personal ges viss utbildning som ar nédvandig for att kunna ge kunden
ratt stod pa ratt satt. Kan vara speciella hjalpmedel kunden behéver dar utbildning ar
nodvandig for att hantera dessa korrekt eller kommunikationsstdd som anvands hos kund.

Under medarbetar samtal och kundmaéten gar vi igenom behov av kompetensutveckling i
assistansgrupperna och lagger efter det upp en plan fér kompetensutveckling for aret.

Det finns rutiner for rekrytering Ja Vi har ett arbetssatt for att introducera Ja
[1 Nej nya medarbetare 1 Nej

Vi erbjuder kompetensutveckling Ja
for alla medarbetare [ Nej

2.7 Verksamhetens arbete for att siakerstalla god arbetsmiljo for medarbetare

Har beskrivs verksamhetens arbete for att sakerstalla god arbetsmiljo for medarbetare

2.7 Vid uppdragsstart undersdks arbetsmiljon genom att en riskbedémning gors och en
handlingsplan upprattas for att minimera allvarlighetsgrad av konsekvenser samt
sannolikheten att nagot intraffar om inte risken helt kan undanréjas.

Riskbeddmning och handlingsplan gérs i samrad med assistenter och féljs kontinuerligt
upp pa APT moéten.

Incidenter som tillbud och arbetsskador rapporteras, utreds och atgardas i vart
verksamhetssystem. Assistenter rapporterar vad som intraffat och kundansvarig i samrad
med ansvarig chef utreder och atgardar i samrad med assistenter.

Anmalan gors till férsakringskassan och arbetsmiljoverket vid behov i samrad med
skyddsombud.
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Vi genomfor arligen medarbetarenkater for att utveckla arbetet med arbetsmiljon,
resultaten analyseras och diskuteras pa APT och handlingsplan upprattas och foljs upp
under aret.
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3 Insatsen personlig assistans

Det finns lagar och krav som styr insatsen personlig assistans. Har kan du lasa om lagens
intentioner kring viktiga delar av insatsen personlig assistans och hur verksamheten verkar
for att detta uppfylls. Om verksamheten omfattar barn beskrivs det nedan sarskilt hur
konventioner, lagar och forordningar uppfylls.

3.1 Sjalvbestammanderatt, integritet, inflytande och medbestammande 6ver insatser som
ges

Om verksamhetens arbete med att respektera den enskildes sjalvbestdmmanderétt och integritet,

och om hur verksamheten arbetar med att skapa stérsta mdéjliga inflytande och medbestdmmande

Over insatser som ges.

3.1 Vardegrunden, ledorden och visionen ar ett hjalpmedel for alla medarbetare vad géller
forhallningssatt i verksamheten. Den faststaller foretagets forvantningar pa hur
medarbetare upptrader gentemot kunder/klienter, men ocksa alla andra vi kan téankas
mota, t.ex. vardkontakter, kund, anhoriga etc.

Omsorgscompagniets vardegrund och ledord for verksamheterna ar:

Vardegrund:
e FoOr oss har alla manniskor ett lika varde och ratt att vara olik andra.
e Vara kunder ska bemdtas med vardighet och respekt for sin personliga
integritet.
e Vara tjanster utformas efter kundernas individuella behov, 6nskemal och
resurser.
e Alltid kunna besvara fragan "Foér vems skull? Med svaret: “For kundens
skull”.

Ledorden ar styrande i den verksamhet vi bedriver

Bemdtande: Du ska alltid bli bra bemott.

Tillganglighet: Du kommer latt i kontakt med oss.

Trygghet: Du far alltid hjalp da du behover den.

Kontinuitet: Du far i stérsta man hjalp av samma personal.

Personlig integritet: Du blir respekterad for dina asikter tankar och kénslor.
Medbestammande: Du blir alltid hord, du vet hur du vill leva ditt liv.

Arbetssatt och rutiner ska spegla vardegrund och ledord i verksamheten.
Kundens delaktighet och inflytande ar central i personligassistans, kunden har alltid
mojlighet att vara sa delaktig kunden 6nskar i allt som ror kundens assistansinsats.

Fran uppdragsstart till uppdragsslut ar det kunden i samrad med kundansvarig som styr
assistansen inom de ramar beslut, lagar och riktlinjer anger.

Genom kontinuerlig kontakt med kund dar insatser, rekryteringar, introduktioner,
redovisningar, m.m. f6ljs upp sakras kundens delaktighet, inflytande och
sjalvbestammande.

Kundenkaten samt synpunkt och klagomalshanteringen ar aven de instrument for att sakra
att kundens asikter tas tillvara.
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Verksamheten verkar for att den Ja Den assistansberattigade ar delaktig i Ja
assistansberattigade har ett [ Nej planeringen vad som ska utforas, vem | [] Nej
avgorande inflytande i vem som som gor det och hur det ska utforas

ska arbeta som assistent

Verksamheten tillhandahaller all Ja
assistans for den [ Nej
assistansberattigade (om inte
sarskilda skal finns).

3.2 Omfattar verksamheten barn?

Om verksamheten omfattar barn ska fragorna 3.3 och 3.4 nedan besvaras

3.2 Ja [ Nej, verksamheten omfattar inte barn

3.3 Verksamheten har rutiner for registerkontroll av medarbetare

Om hur verksamheten uppfyller Lag (2010:479) om registerkontroll av personal som utfér vissa
insatser at barn med funktionshinder

3.3 Ja [JNej

3.4 Barnets delaktighet och beaktande av barnets basta
Om hur verksamheten verkar for att barnets basta sarskilt beaktas, gors delaktigt och
kommer till tals

3.4

OC arbetar utifran FN:s barnkonvention. All verksamhet inom OC som ror barn med
funktionsnedsattning vilar pa de grundldaggande bestammelserna i FN:s
barnkonventions fyra grundldggande principer och gallande lagstiftning.
Utgangspunkten ar att barn framst ar barn och inte ett funktionsnedsatt barn. Barnet
och de som ansvarar for dess omvardnad ska fa det bistand som ar lampligt med
hansyn till barnets tillstand och foradldrarnas forhallanden eller férhallande hos andra
som tar hand om barnet.

Kundansvarig och assistenter ska alltid forsdka ta reda pa vad barnet tycker och vill.
Det ska goras genom att prata med barnet och barnets vardnadshavare. Man ska ta
stor hansyn till vad barnet 6nskar utifran barnets alder och mognad. Det &r alltid
frivilligt for ett barn att sdga vad det tycker, men barnet ska alltid ha mojlighet att géra
det. Det ar viktigt att anpassa det man sager eller skriver sa att barnet och barnets
anhoriga kan forsta det.

Det finns rutiner fér orosanmaélan Ja Verksamheten verkar for att barnet Ja
till Socialtjansten [] Nej gors delaktigt och att barnet kommer [ Nej
till tals
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4 Upplevd kvalitet / Resultat i enkatundersokningar

Att ta tillvara de assistansberittigades erfarenheter av och synpunkter pa den personliga
assistansen ar viktigt for verksamhetens utvecklings- och forbattringsarbete. Resultaten ska
anvandas for att utveckla och forbattra insatserna utifran de assistansberattigades
perspektiv. Det d@r aven ett underlag for jamforelser, ledning och styrning samt fér information
till allmanheten. Har beskrivs resultaten fran den senaste enkdtundersékningen, hur de
anvands i verksamheten samt uppldagg och genomfoérande av undersdékningen.

4.1 Verksamhetens resultat i enkatundersokningen

Hér visas resultat fran den senaste enkétunders6kningen. Det ska framga nér undersbékningen
genomférdes. Resultat ska vara max tva ar gamla.

Resultat i enkatundersokning:

Senaste undersdkningen genomférdes under november 2020.
Enkaten besvaras anonymt via ett internetbaserat enkat verktyg.

Resultatet visas i graferna nedan, vi ser en nagot 6kad svarsfrekvens fran ar 2019 men ser aven att
vi behdvar arbeta for att hoja svarsfrekvensen.

Ar det Iatt att komma i kontakt med din kundansvariga?

" _ i
Del\”s - '
- 3

Nej

0 25 5 7 10 12.5 15 17.5 20 22.5 25 275 30 325 35 375
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45

35
30

20
15
10

owm

Assistansens utforande

Det ar ofast samma  Det fungerar bra vid Jagdr ndjd med den  Jag ar nojd med den Jag upplever att Jag ar nojd med
assistenter som de tilifallen aktiviteter hjalp jag far som ror halp jag far gdllande assistenterna ar mana assistansen som
kommer gors utanfor hemmet stad, tvatt och inkop personlig ADL om mig helhet, den uppfyller
mina behov och
Bnskemal

mStammer mDelvis mStammer gj

Bemotande och delaktighet

I I I . N
lag upplever att Assistentermnaar  Jag harinflytande vid Uppfoljningsmoten
assistenterna varnar flexibla och jag har anstallning av mina sker regelbundet med
om min integritet och mojlighet attpaverka assistenter iden assistenterna och
sjalvstandighet vad jag ska gora utstrackning jag kundansvariga
under dagen onskar

mStammer @mDelvis mStammer ej
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Trygghet
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Jag kanner mig trygg Assistenterna harde Detkannsbraattha Jagblirinformerad
med den hjélp jag far kunskaper som krdvs assistenterna i mitt om férandringar som
for att jag ska kanna hem ror min assistans

mig trygg

u

B Stammer Delvis Stammer ej

4.2 Verksamhetens forbattringsarbete utifran resultat i enkdtundersékningen

Hér beskrivs hur resultaten fran den senaste enkétundersbkningen anvénds i verksamheten, vilka
férbéttringsomraden som finns och vilka atgdrder som planeras att genomféras

4.2 Resultatet fran enkatundersdkningen analyseras och en handlingsplan upprattas for
verksamheten. Aktiviteterna fors in i verksamhetsplanen fér kommande verksamhetsar
och nya mal satts och foljs upp.

| senaste undersdkningen ser vi tre forbattringsomraden:

Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen har okat sedan ar 2019 fran 22% till 44% men vi dnskar 6ka den
ytterligare.

Anpassar hur vi skickar ut och hamtar in svaren.
Oka informationen om att enkaten &r viktig for oss i vart forbattringsarbete infor enkaten.

Sakerstallan att kunderna mottagit enkat lank eller enkat via post.

Information

Under 2020 inforde vi ett nytt verksamhetssystem i vilket det finns en informations
funktion denna kommer underlatta spridning av allman information gallande
verksamheten. Alla kunder kanner sig ej bekvama med systemet annu varfor fortsatt
introduktion i systemet prioriteras under 2021.

Vi behdver aven férbattra hur vi arbetar med individuell informationsgivning till kunderna.
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Motesfrekvens

Aret 2020 har praglats av Pandemi och vi har gradvis stéllt om till digitala |ésningar for
moten dock ser vi att ytterligare arbete behéver goéras for att alla kunder ska kadnna sig
trygga i denna métes form.

Vi arbetar fortsatt med att introducera digitala méten med kunder och i organisationen i
stort.

4.3 Undersokningen inkluderar enkatfragorna som Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) anvander for personlig assistans?

4.3

[ Ja Nej

4.3.1 Undersdkningen ar genomford av:

4.3.1

[] Undersdkningen ar genomférd av ett oberoende undersdkningsforetag

Undersokningen ar genomférd av verksamheten sjalva

Kontaktperson: Jennie Lundin

Datum:

2021-03-25

Webbplats dar kvalitetsdeklarationen WWW.0C.Se

publiceras:
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