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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser, stadens
vard- och omsorgsboende for dldre, hemtjinst i
kommunal och privat regi samt ledsagning och av-
Iosning enl LSS och Sol, 2008.

Forslag till beslut
Aldrenimnden beslutar foljande.

1. Aldrenimnden foreslar kommunstyrelsen éverlimna rapporten for 2008 till kom-
munfullméktige.

2. Aldrenimnden 6verldmnar rapporten for kinnedom till Socialtjénst- och arbets-
marknadsndmnden.

Gunnel Rohlin
direktor

Sammanfattning

Kommunfullméktige beslutade 2005-12-12 om en uppfoljningsmodell for dldreomsorgen
som innebér att alla verksamheter som &r beldgna inom stadsdelsndmndernas omraden
och att verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp.

Uppfoljningarna enligt kommunfullméktiges beslutade uppfoljningsmall avser enheternas
foljsamhet avseende lagar, avtal och riktlinjer. For att tydliggéra omsorgsmottagarnas
uppfattning om verksamhetens kvalitet gors arliga brukarundersdkningar pa enhetsniva.
Resultaten av de bada uppfoljningarna korrelerar inte sjélvklart med varandra. Analys av
forhallandena bor ske pa enhetsniva.

Genomforda uppfoljningar visar i stort pa vl fungerande verksamheter med god vérd och
omsorg. Inom vérd- och omsorgsboendena bedrivs en god hilso- och sjukvard. Fortjanster
och brister &r i stort desamma oavsett regiform.

106 64 Stockholm.Telefon 08-508 36 200
Besoksadress Swedenborgsgatan 20 B, | tr www.stockholm.se
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Personalens utbildningsniva enligt géllande kriterier ”’5 ars arbete med omsorg och/eller
adekvat utbildning”, redovisas vara 6ver 80% vid de flesta enheterna oavsett verksam-
hets- och regiform. Personalomséttningen héller generellt rimliga nivéer, vilket 6kar for-
utsdttningarna for en god personalkontinuitet.

De brister som framst framkommer avser dokumentation, personalens kompetens avseen-
de nutrition, livsmedelshygien och basala hygienrutiner. Brister forekommer ocksé avse-
ende kompetensutvecklingsplaner och synlig identifikation/namnskyltar. Genomforande-
planer och kompetensutvecklingsplaner saknas hos manga enheter. Aldreforvaltningen
har uppmaérksammat behovet av kompetenshojning och genomfor sérskilda utbildnings-
satsningar inom dessa omraden.

Brister som framkommit vid uppfoljningsbesdken redovisas pa uppfoljningsformuldren
(se bilagor). Uppfoljning av att atgirder vidtagits har i manga fall gjorts vid sérskilda
uppf6ljningsbesok, men allra senast gors avstimning vid ndstkommande ordinarie besok.

Aldreforvaltningen anser att avtals- och egenregiuppfdljningarna tillsammans med bl.a.
brukarundersokningar ger savil stadsdelsndmnderna som respektive enhet ett bra underlag
for det fortsatta utvecklingsarbetet inom éldreomsorgen.

Arendets beredning

érendet har beretts inom dldreférvaltningens stab. Kommunstyrelsens pensiondrsrad och
Aldrenimndens handikapprad har tagit del av drendet 2009-05-05. Socialtjénst- och ar-
betsmarknadsforvaltningen har informerats.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade 2005-12-12 om en uppfoljningsmodell fér hemtjanst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tilldmpas for vard och
omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som é&r beldgna inom stads-
delsndmndernas omréden och att verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med
ska foljas upp arligen. Resultatet av uppfoljningarna ska sammanstillas i en rapport till
kommunfullméktige.

Syfte

Syftet med uppfoljningarna &r att f kunskap om vilka styrkor, svagheter och forbéttrings-
omraden som finns. Nér det giller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal
med &r det dven en avtalsuppfoljning.

Uppfdljningsmallen kan anvindas for tillsyn enligt 13 kap 5 § SoL - Verksamhet for vil-
ken tillstand krdvs av ldnsstyrelsen att yrkesméssigt bedriva verksamhet stér under 16pan-
de tillsyn av socialnimnden i den kommun dér verksamheten bedrivs. Ndimnden har ritt
att inspektera verksamheten och far inhdmta de upplysningar och ta del av de handlingar
som behovs for tillsynen.

Inledning

Uppfdljning av verksamheter som har ramavtal med staden om kdp av enstaka platser har
de senaste tio aren skett enligt en stadsgemensam mall. Fr.o.m. 2007 sker dven uppfolj-
ning av vard- och omsorgsboenden i egen regi, servicehus och hemtjénst i kommunal
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respektive privat regi enligt stadsgemensam mall. Uppfoljning av ledsagning och avlos-
ning enligt stadsgemensam mall sker fr.o.m. 2008.

Administrativ och ekonomisk uppf6ljning av enheterna ingar inte i nuvarande uppfolj-
ningskriterier. Uppfoljningsmallarna har fr.o.m. 2009 kompletterats med ett administrativt
och ekonomiskt avsnitt. Under 2008 har denna uppfoljning skett i séirskild ordning. Aldre-
forvaltningen genomfor darutdver sirskilda kontroller av avseende ekonomiska forhéllan-
den hos privata utforare av hemtjénst.

Aldreférvaltningen ansvarar for utformning av den stadsgemensamma mallen. Uppfolj-
ningarna inkl helhetsomdomen och eventuella forslag till dtgirder gors av stadsdelsfor-
valtningarna, som dven ansvarar for uppf6ljning av att identifierade brister atgérdas.

Uppf6ljningen av verksamheter i egen regi, inkl entreprenader, gors av respektive stads-
delsndmnd. Uppfoljningsansvaret for privata verksamheter och verksamheter med ramav-
tal har fordelats over staden, inkl det initiala ansvaret for att identifierade brister atgirdas.
Genomforda uppfoljningar med sammanfattande bedomningar och utvecklingsomraden
insdnds arligen till dldreforvaltningen for en sammantagen rapport till 4ldrendimnden och
kommunfullmaktige.

Uppfoljningarna kommer fr.o.m. 2009 att ske via ett stadsgemensamt webbaserat verktyg.
Foreliggande redovisning har skett genom manuell sammanstéllning. Uppfyllt krav enligt
respektive verksamhets uppfoljningsmall har gett en (1) podng. Respektive verksamhets-
omréde har olika grader av maximalt mdjliga poéng. Poidngen har inte viktats eller vérde-
rats utifran frigeomradets tyngd for verksamhetens kvalitet. Respektive uppfoljares sam-
mantagna omdémen om och utvecklingsomraden per enhet redovisas i bilagor.
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Vard- och omsorgsboenden
Under 2008 har inkommit uppféljningar avseende 106 vard- och omsorgsboenden (84%),
varav 51 avser enheter med ramavtal med staden. Uppf6ljningarna visar till dvervigande
del en god niva.
Det samlade intrycket &r vél fungerande verksamheter med en god vard- och omsorg.
Vid enheter i kommunal regi har néstan samtliga (98%) boende ett bistandsbeslut frén
staden. Ovriga boende kommer fran andra kommuner. Vid de privata enheterna har i ge-
nomsnitt 63% av de boende vid uppfoljningstillfillet ett bistandsbeslut fran staden, med
variationer mellan 0% och 100%.
Den genomsnittliga personalomséttningen dr liksom foregdende &r 8% inom de privata
enheterna och ca 4% inom de kommunala.
Uppfoljningsresultat totalt, privata vdrd- och omsorgsboenden:
Antal poédng per enhet (max 83p). Privata vard-o oms.boenden 2008
*) Inaktuell uppféljnin.mall anvants, maxpoang 76.
90
80 -
70 - i
60 - ]
50 4
40
30 -
20 -
10
sgmdcﬂg:‘a::vc cc£E58 .00 :uo:g: csTE @§$:Eogc:$$é:j§yﬁ
EBEﬁﬁgﬁ%egﬁﬁgﬁgggﬂaEE%ﬁggﬁ%E%E%ESEMRE%““EQ%Eﬁﬁg*ﬁWE
R R St i s i s R R Y R
5B5ES s 8cec 8  EEC 220 f RS RS T LB R 5o FEceg RS
[ 00 AN P AR Rl PR FELE L TR £ AR EE LR
s g2 "3 s 2 = £ 235 = 7 33 B
De vanligaste bristerna/avvikelserna vid de privata vard- och omsorgsboendena dr doku-
mentation, personalens kompetens avseende nutrition, livsmedelshygien och basala hygi-
enrutiner samt arlig extern kvalitetsgranskning av ladkemedelshantering. Brister férekom-
mer ocksa avseende kompetensutvecklingsplaner och regelbunden utevistelse for de bo-
ende. Vid nagra boenden gors inte rutinméssigt en rehabiliteringsbeddmning av de boende
vid inflyttning.
Uppféljningsresultat totalt, kommunala vdrd- och omsorgsboenden:
Antal podng per enhet (max 83p). Vard- o oms.boenden egen regi och entreprenad 2008
90 *) Inaktuell uppfdljn.mall anvants, maxp.76 **) Entreprenadavtal
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De vanligaste bristerna/avvikelserna vid de kommunala véard- och omsorgsboendena ér
dokumentation, kompetensutvecklingsplaner och personalens kompetens avseende nutri-
tion, livsmedelshygien och basala hygienrutiner samt namnskyltar. Vid négra boenden
g0Ors inte rutinméssigt en rehabiliteringsbeddmning av de boende vid inflyttning.

Jamférelse avtals- och egenregiuppfoljning respektive brukarundersékning

Utfall avtals- och iing resp okning, Vard-o

0 g AR AN
- \ /\ VALY AR A

=
N
>l
™N
gl
™~
x
//
™~
A

——Avtalsuppf  —B—Brukarunders

Uppfoljningarna enligt kommunfullméktiges beslutade uppfoljningsmall avser enheternas
foljsamhet avseende lagar, avtal och riktlinjer. For att tydliggéra omsorgsmottagarnas
uppfattning om verksamhetens kvalitet gors arliga brukarundersokningar pa enhetsniva.
Resultaten av de bada uppfoljningarna korrelerar inte sjalvklart med varandra. Analys av
forhédllandena bor ske pé enhetsniva.

Anstdllningsform och utbildningsgrad

Aguibed tillsvidlarsanstalld personal, vlvd- o omshoenda Uihidningsgr add omsorgsperional, vard-o sms boende
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Minst 75% av omvérdnadspersonalen é&r tillsvidareanstillda vid 60% av enheterna inom
respektive regiform. Nagot fler av de kommunala enheterna har samtlig personal med
tillsvidareanstillning.

Samtliga enheter utom fyra uppfyller kravet p&d minst 80% omvardnadspersonal med 5
ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning”. Tre kommunala enheter och en pri-
vat enhet anger att det ar farre 4n 80% av personalen som uppfyller kravet.

Uppféljningskriterier, ledning och personal

Fersomal- och ledming shritesior, vard-o oms boends
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Kriterierna for verksamhetens ledning uppfylls till stor del. Inom négra enheter, frimst de
kommunala, finns inte ansvariga for driften av verksamheten som har ”ingédende kunska-
per om tillimpliga lagar, forordningar och allminna rid” samt relevant utbildning'.

Kompetensutvecklingsplaner saknas hos manga enheter och oavsett regiform. Personalen

har i de flesta fall en namnskylt/identifikation med sitt namn. Utforarens namn framgar
inte alltid vilket ar ett krav, liksom att identifikationen ska béras synligt.

Uppféljningskriterier, kost

Kasthriterier, vird- o gms hoende
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(ESS: ESS-gruppens "Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg, SLV 2003)

Kiriterierna for kost uppfylls inte fullt ut pé samtliga véard- och omsorgsboenden. Storst dr
bristen pa att samtlig personal ska ha genomgatt utbildning avseende kost, nutrition och
livsmedelshygien.

De flesta enheterna serverar tva valbara matritter, men bada ritterna ar inte alltid varma.
Mojligheterna for den boende att sjélv vélja tidpunkt for maltiden forsoker att tillgodoses
vid de flesta boenden. Med anledning av att matens kvalitet forsdmras vid lang tids varm-
hallning, finns pa flera enheter en begrinsning i tidsintervallen.

Uppféljningskriterier, dokumentation
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Det finns brister avseende dokumentation SoL respektive HSL inom flera enheter och
oavsett regiform. Manga enheter uppger ett padgéende utvecklingsarbete. En allvarlig brist
ar att dokumentationen inte forvaras pé ett betryggande sétt inom samtliga enheter.

! Uppfdljningsmall 2008: "Dokumenterad relevant utbildning, dvs socionomutbildning med inriktning mot
dldre och funktionshindrade, dlderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeutbild-
ning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvirdiga kunskaper”.
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Uppfoljningskriterier, hilso- och sjukvdrd
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Vérd- och omsorgsboendena uppfyller kriterierna for hilso- och sjukvard. Vid négra pri-
vata enheter finns brister avseende rutiner vid delegering samt munhélsobeddmning och
tandvardsintyg for nddvindig tandvérd.

Uppfdljande forvaltnings sammanfattande bedomning och utvecklingsomraden per enhet
se bilaga 1 och 2.

Hemtjanst i ordindrt boende

Under 2008 har inkommit uppf6ljningar avseende 68 (94%) privata enheter och 26 kom-
munala. Uppfoljningarna visar i manga fall pa en god niva.

Det samlade intrycket i stort dr vél fungerande verksamheter med en god vérd- och om-
sorg.

Den genomsnittliga personalomséattningen ar drygt 3% inom bade privata och kommunala
enheterna.

Vid 48 av de 94 hemtjénstenheterna finns anstillningar for vard av anhorig.

Uppfoljningsresultat totalt, privat hemtjdnst i ordindrt boende

Hemtjénst i ordindrt boende. Privat regi 2008. (Maxpodng per enhet 37)
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Uppfdljningarna av de privata hemtjdnstenheterna visar i stort pa fungerande verksamhe-
ter med en god omsorg och engagerad personal. De vanligast forekommande bristomra-
dena avser personalens kompetens i livsmedelshygien, nutrition och basala hygienrutiner
samt hantering av egna medel och delegering fran primérvarden. Genomforandeplaner
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och kompetensutvecklingsplaner saknas hos manga enheter och det finns brister i den
l6pande dokumentationen.

Uppfoljningsresultat totalt, kommunal hemtjdnst i ordindrt boende
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Uppfoljningarna av de kommunala hemtjinstenheterna visar i stort pa fungerande enheter
med en god omsorg och engagerad personal. Brister finns fraimst inom personalens kom-
petens avseende livsmedelshygien, nutrition och basala hygienrutiner. Genomforandepla-
ner och kompetensutvecklingsplaner saknas hos manga enheter och det finns brister i den
16pande dokumentationen.

Jamforelse avtals- och egenregiuppfoljning respektive brukarundersékning

Utfall avtals- iuppfoljning resp skning Hemtjanst. %-andel avmaximalt méjligt
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Uppfdljningarna enligt kommunfullméktiges beslutade uppfoljningsmall avser enheternas
foljsamhet avseende lagar, avtal och riktlinjer. For att tydliggora omsorgsmottagarnas
uppfattning om verksamhetens kvalitet gors arliga brukarundersdkningar pa enhetsniva.
Resultaten av de bada uppfoljningarna korrelerar inte sjdlvklart med varandra. Analys av
forhéllandena bor ske pa enhetsniva.
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Anstdillningsform och utbildningsgrad
Andel tilfsidareanstilld personal, Hemtjbst Uthildnangsgrad emsorgspersonal, Hemtjanst
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Vid 60% av de kommunala enheterna och vid 40% av de privata dr minst 75% av om-

vardnadspersonalen tillsvidareanstilld. Nagot fler av de kommunala enheterna har samtlig

personal med tillsvidareanstéllning jamfort med de privata. Andelen tillsvidareanstillda
understiger 50% inom négra privata enheter.

75% av hemtjinstenheterna uppfyller kravet pd minst 80% omvardnadspersonal med 5
ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning”. En kommunal enhet och 22 privat
enheter anger att det ar farre 4n 80% av personalen som uppfyller kravet.

Uppféljningskriterier, ledning och personal

Personal och ladning skriterier. Hem tjdnst
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Ansvarig for driften av verksamheten har inte relevant utbildning vid samtliga
hemtjénstenheter. Kompetensutveklingsplaner for samtlig personal och synliga
namnskyltar/identifikationer saknas vid flera enheter, sérskilt enheter i kommunal regi.

Uppféljningskriterier, dokumentation SoL

Dokumeoentationskritericor Sol, Hemtjanst
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Alla hemtjanstenheter uppfyller inte kriterierna avseende dokumentation. Ménga enheter
uppger att arbete pagar med genomférandeplaner och att utveckla den 16pande dokumen-
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tationen. En allvarlig brist 4r att dokumentationen enligt SoL inte forvaras pa ett betryg-
gande sétt inom samtliga enheter.

Uppfoljande forvaltnings sammanfattande beddmning och utvecklingsomraden per enhet
se bilaga 3 och 4.

Servicehus
Under 2008 har inkommit uppf6ljningar avseende 12 servicehus (41%). Tre av de upp-

foljda enheterna drivs pa entreprenad efter upphandling. Uppfoljningarna visar i stort en
god niva.
Det samlade intrycket &r val fungerande verksamheter med en god vard och omsorg.

Den genomsnittliga personalomséttningen ar 2%.

Uppféljningsresultat totalt, servicehus

Servicalms 2008, | Maspoang per enhat G7)

Stadens servicehus har i stort en vél fungerande verksamhet och en trivsam miljo. Utveck-
lingsomradena éterfinns fraimst inom dokumentation och personalens kompetens avseende
nutrition och livsmedelshygien.

Anstdllningsform och utbildningsgrad

Andeltallsvidareanstilld personal Servicehus Dthildningsgrad omsorgspersonal. Servicahug
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Vid 60% av servicehusen dr minst 75% av omvardnadspersonalen tillsvidareanstélld och
vid 30% &r samtlig personal tillsvidareanstéllda.

Samtliga servicehus utom ett uppfyller kravet pd minst 80% omvérdnadspersonal med 5
ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning”.

Uppféljningskriterier, ledning och personal
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Ansvarig for driften av verksamheten har inte relevant utbildning vid samtliga servicehus.

Kompetensutvecklingsplaner for samtlig personal och synliga namnskyltar/identifika-
tioner saknas vid flera enheter.

Uppféljningskriterier, dokumentation
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Alla servicehus uppfyller inte kriterierna avseende dokumentation. En allvarlig brist &r att

dokumentationen enligt SoL inte forvaras pa ett betryggande sitt inom samtliga enheter.

Dokumentationen enligt SoL. saknar i manga fall bestéllningar med bl.a. bakgrundsfakta
och uppgift om vilka insatser som ska utforas samt genomforandeplaner. Att bestéllningar
inkommer till utféraren aligger den bestillande parten.

Vid atta av servicehusen innehéller inte journalerna enligt HSL samtliga riskbeddmningar

avseende fall, underndring och trycksér. Samtliga virdplaner har inte uppdaterats arligen
vid atta enheter.

Uppfoljningskriterier, hélso- och sjukvdrd

Hilso- ach sjukvardskritenier. Servicelws
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Servicehusen uppfyller kriterierna for hilso- och sjukvérd. Vid tre av servicehusen har
sjukskoterskan en instéllelsetid om 45 minuter istédllet for 30 minuter som anges i kriteriet.

SID 11 (14)
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Uppfoljande forvaltnings sammanfattande bedémning och utvecklingsomraden per enhet
se bilaga 5.

Ledsagning och avlosning enligt LSS och SolL

I hela staden har drygt 700 personer 6ver 65 ar bistdndsbeslut om ledsagning och 240 har
beslut om avldsning. Av dessa far 83% sin ledsagning tillgodosedd av enheten for ledsa-
garservice vid Socialtjénst- och arbetsmarknadsforvaltningen, 14% via kommunala och
privata hemtjénstenheter och 3% fran enheter med ramavtal om ledsagning/avldsning.
96% av de dldre far avlosning via kommunala och privata hemtjanstenheter och 4% fran
enheter med ramavtal om ledsagning/avlosning.

Under 2008 har inkommit atta uppf6ljningar (50%) avseende enheter med ramavtal for
ledsagning och avldsning, varav en (1) &r utforare i kommunal regi. Sammantaget utfor-
des vid uppfoljningstillfiallena tjanster till 295 brukare, varav 20 personer vid fyra enheter
var 65 ar eller dldre. Enheternas uppdrag varierade mellan 1 och 82 brukare per enhet.

Manga brukare dr under 65 ar eller barn och ungdom. Exempelvis var vid uppfoljnings-
tillfallet, andelen barn och ungdom 77% vid den kommunala enheten Hisselby-Villingby

ledsagar- och avlgsarservice och 23% var 6ver 20 ar.

Uppféljningsresultat totalt, ledsagning och aviosning

Emadsagoingg o0l avliisming i komamuinal o pkval regi, 2008 | Maspadbng 25)
15
L]
an
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Attemcho Care II'.I|I"-.I"|'H.I"I.H‘| o Skta okt Care Hbw- vy beeds Lings I:-'.|11 1 Enl-cl ar e i's
LRSS | Albmimsaag o avl sarwe (K] Suldiv e BT Pl gl i sty

Avvikelser och utvecklingsomréden géiller frimst rutiner for dokumentation, introduktion
av nyanstillda och rapportering av fordndrade behov samt for hantering av egna medel,
nycklar och delegering. Genomforandeplaner saknas hos tvé av enheterna.

Anstdllningsform

Aiidhe | tllsidareanstalld persoisl Ledsagding avltsaie

B
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20
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De allra flesta ledsagar- och avlgsarenheterna har farre dn 25% som ér tillsvidareanstéllda.

Uppfoljningskriterier, ledning och personal

SID 12 (14)
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Ansvarig for driften av verksamheten har inte relevant utbildning vid samtliga ledsagar-
och avldsarenheter. Kompetensutveklingsplaner och introduktionsrutiner saknas hos

nagra enheter.

Uppfdljande forvaltnings sammanfattande beddmning och utvecklingsomraden per enhet

se bilaga 6.

Forvaltningens synpunkter

Genomforda uppfoljningar visar i stort pa vil fungerande verksamheter med god vard och
omsorg. Inom vard- och omsorgsboendena bedrivs en god hélso- och sjukvard. Fortjanster
och brister &r i stort desamma oavsett regiform.

Uppfoljningarna enligt kommunfullméktiges beslutade uppfoljningsmall avser enheternas
foljsamhet avseende lagar, avtal, riktlinjer o.dy och &r saledes ingen kvalitetsuppfoljning
ur ett rent brukarperspektiv. For detta bor resultatet pa enhetsniva kompletteras med bru-
karundersokningen for samma ar. Korrelationen mellan enheternas sammantagna resultat i
avtals- och egenregiuppféljningarna respektive andelen ndjda omsorgstagare i brukarun-
dersdkningarna &r 1&g och en analys av forhéllandena bor ske pa enhetsniva.

Personalens utbildningsniva enligt géllande kriterier 5 ars arbete med omsorg och/eller

adekvat utbildning

”, redovisas vara over 80% vid de flesta enheterna oavsett verksam-

hets- och regiform. Personalomséttningen héller generellt rimliga nivéer, vilket 6kar for-
utsdttningarna for en god personalkontinuitet.

De brister som framst framkommer inom vard- och omsorgsboendena avser dokumenta-
tion, personalens kompetens avseende nutrition, livsmedelshygien och basala hygienruti-
ner. Brister forekommer ocksa avseende kompetensutvecklingsplaner och synlig identifi-

kation/namnskyltar.

Bristerna inom hemtjinsten avser fraimst dokumentation, personalens kompetens i livs-
medelshygien, nutrition och basala hygienrutiner. Genomforandeplaner och kompetensut-

vecklingsplaner saknas hos méanga enheter.

Brister som framkommit vid uppfoljningsbesdken redovisas pa uppfoljningsformulidren
(se bilagor). Uppfoljning av att &tgérder vidtagits har i manga fall gjorts vid sérskilda
uppfoljningsbesdk, men allra senast gors avstimning vid ndstkommande ordinarie besok.

Aldreférvaltningen har uppmérksammat utbildningsbehovet inom bl.a. kompetensomra-
dena kost, nutrition, livsmedelshygien och dokumentation med sérskilda utbildningssats-

ningar inom dessa omraden.
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Uppfoljningar av samtliga enheter som ingar i kommunfullméktiges uppfoljningsmodell
har inte inkommit till dldreforvaltningen. Behovet kvarstar att fortydliga kravet pa arlig
uppfoljning av samtliga enheter. Aldreforvaltningen anser att en arlig uppfoljningsplan
ska upprittas pa stadsdelsndmndsniva. Dérigenom okar forutsittningarna att samtliga
enheter f6ljs upp regelbundet. Planen skickas till dldreforvaltningen for kinnedom.

Aldreférvaltningen arbetar kontinuerligt med dversyn och utveckling av uppfoljningsmal-
larna. Genom den webbaserade uppf6ljning som implementeras under 2009 ges forutsétt-
ningar for att uppféljningsresultatet pa enhetsniva blir tillgingligt fér den enskilde och
deras anhoriga genom lankning till Jimfor Service pa stadens hemsida.

Aldreforvaltningen anser att avtals- och egenregiuppfdljningarna tillsammans med bl.a.
brukarundersokningar ger savil stadsdelsndmnderna som respektive enhet ett bra underlag
for det fortsatta utvecklingsarbetet inom dldreomsorgen.

Bilagor

Uppf6ljande forvaltnings sammanfattande bedomning med utvecklingsomraden per upp-
foljd enhet 2008:

Bil 1 Vérd- och omsorgsboende med ramavtal om kop av enstaka plats

Bil 2 Vérd- och omsorgsboenden i egen regi och pa entreprenad

Bil 3 Hemtjénst, egen regi

Bil 4 Hemtjénst, privat regi

Bil 5 Servicehus

Bil 6 Ledsagning och avlgsning
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