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Inledning

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i den 6verenskommelse verksamheten
tecknat med Orebro kommun (sov 392/2022). En uppfdljning av kvalitetskrav
genomfors minst en gang var tredje ar enligt riktlinje for avtals- och
verksamhetsuppfoljning (sov 215/2020).

Uppfoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Grenadjaren hemvard

Grenadjiaren hemvard har vid tidpunkten for platsbescket 86 kunder och 21, 5
arsarbetande medarbetare. Férutom dessa medarbetare finns timvikarier,
enhetschef, driftsplanerare och administrator i verksamheten. Grenadjiren
hemvird har kunder inom gang- och cykelavstind fran lokalerna, samtidigt kravs
sju bilar dd omradet geografiskt ér stort och manga kunder bor pa landsbygden.
Grenadjiren hemvird utgar frin Héglundagatan pa norr i Orebro.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning har identifierat brister 1 er verksamhet och beslutar
dirmed att Grenadjiren ska atgirda bristerna och uppritta en dtgirdsplan.
Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att dtgirda de brister som redovisas i
denna rapport samt tidplan och ansvarig for respektive atgird.

Grenadjiren ska senast den 22 mars 2023 skicka atgirdsplanen till
egetval@orebro.se

Bedomningen dr att Grenadjiren brister inom féljande kvalitetskrav:
Ledningssystem for kvalitet

-Riskanalyser

-Egenkontroller

Trygghetslarm

Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildningar

Krav pa verksamhet och ledning- omvardnadspersonal
Dokumentation

Med anledning av ovanstiende brister ska Grenadjiren dven skicka in foljande
handlingar:
e Dokumentation av uppfoljning av atgardernas effekt i den riskanalys ni
genomfort avseende schemaférindringar.
e Rutin f6r hur ni avser arbeta med egenkontroller i er verksamhet.
e En dokumenterad genomférd egenkontroll av social dokumentation.

e Dokumentation av uppfoljning av vidtagna atgirder for egenkontroll i
foljsamhet till avvikelseprocessen och basal hygien.
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e Uppdaterad kompetensinventering avseende alla medarbetare, oavsett
anstallningsform.

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 24 maj 2023.

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgardade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning som kommer att genomféras
efter den 24 maj 2023. Detta innebir att vi kommer att granska inkomna underlag
samt genomfora en dokumentationsgranskning gillande verkstillighetsjournaler.

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten for uppfoljning
komma att vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande 6verenskommelse.

Bedomning

Uppfyllda kvalitetskrav

Resultatet visar att Grenadjaren uppfyller nedanstdende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet

-Samverkan

Enligt 6verenskommelsen (punkt 3.4) ska ledningssystem for kvalitet innehalla
rutiner f6r samverkan internt och externt. Rutin for intern samverkan ska
innehalla beskrivning av hur daglig samverkan och informationséverféring sker
inom den egna verksamheten samt vilka forum som finns f6r samverkan. Rutin
for extern samverkan ska beskriva hur samverkan med kommunens
nattorganisation och hilso- och sjukvardsorganisation sker.

Som en del av uppféljningen har vi tagit del av och granskat Grenadjirens rutiner
for samverkan som beskriver teamtriffar, veckométen, schemalagda méten
mellan dag och nattorganisation, rapporteringsform mellan dag- och nattpersonal.
Samverkansparter som beskrivs dr kunder, myndighet/ bistindshandliggare,
fysioterapeut, anhorig/ foretridare/ god man, nattorganisation, korttidsvird,
vixelvardsplats, dagverksamhet, Region Orebro lin, vilfiardsteknik, frisér och
fotvard samt horselinstruktor. Samtliga rutiner som beskriver samverkan
innehaller efterfragade delar enligt krav, ansvarsférdelning och en beskrivning av
utforandet.

Bedomning

Enheten f6r uppfoljning gér bedomningen att Grenadjirens rutiner for
samverkan uppfyller kraven i 6verenskommelsen. Rutinerna beskriver vilka
forum, samverkansparter, aktorer och funktioner som Grenadjiren har for
samverkan, bade internt och externt.

-Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Enligt 6verenskommelse (punkt 3.4) ska ni ha rutiner som beskriver hur
avvikelser tas emot, utreds, atgirdas, sammanstalls, analyseras och riskbedéms
enligt SOFS 2011:9 om ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete. Alla typer
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av hindelser ska rapporteras, registreras, utredas och f6ljas upp. Oavsett typ av
hindelse ska verksamheten f6lja Rzk#linjen Avvikelser, klagomal och synpunkter.

Utredning av avvikelser
I samband med uppféljningen har vi granskat Grenadjarens avvikelser i

verksamhetssystemet Treserva under det senaste aret (perioden 2021-12-01 till
2022-12-01). Det totala antalet var 55 rapporterade hindelser varav 54 var
kategoriserade som avvikelser. Samtliga 54 var hanterade i alla steg: utreda,
bed6ma, dtgirda och f6lja upp.

Bedomning

Enheten f6r uppfoljning gér bedémningen att Grenadjiren uppfyller krav i
foljsamhet till avvikelseprocessen da ni hanterar registrerade avvikelser i enlighet
med riktlinjen.

Utredning av klagomdl och synpunkter
Vi har granskat Grenadjirens rapporterade klagomal och synpunkter. Var

sokning visar att ni har nio rapporterade klagomal/synpunkt i
verksamhetssystemet Treserva under senaste tre aren (perioden 2020-01-01 till
2022-12-01) varav atta var kategoriserade som avvikelser. Sju av dessa dtta var
hanterade i samtliga steg i avvikelseprocessen; utreda, bedéma, dtgirda och folja

upp.

Som en del i granskningen har vi tagit del av Socialstyrelsens undersokning
20227V ad tycker de dldre om dldreomsorgen”. Diar svarade 70 % av Grenadjarens
besvarande kunder att de vet vart de vinder sig med synpunkter och klagomal
(siffran for riket var 62 %). I samband med platsbeséket begirde vi er rutin som
beskriver hur kund och anhériga ges moijlighet att limna synpunkter och
klagomal direkt till kommunen bade skriftligt och muntligt. Vi har granskat er
rutin som innehéller ansvarsférdelning for olika funktioner i er verksamhet, hur
ni hanterar klagomal/ synpunkter samt hur ni moéjligedr f6r individ eller anhorig
att limna klagomal/ synpunkter direkt till kommunen.

Bedomning

Enheten f6r uppfoljning gér bedémningen att Grenadjirens rutin f6r klagomal
och synpunkter uppfyller kraven. Bedomning ir att de klagomal/synpunkter som
ar registrerade i Treserva for de senaste 12 manaderna foljer processen i enlighet
med riktlinjen.

Uppdraget

Enligt 6verenskommelse (punkt 3.6) ska utférare ha en rutin som beskriver
arbetet med att dagligen ta emot och planera genomférandet av nya och
térindrade uppdrag. Utforare ska aven ha en rutin som pa samma sitt redogor
for mottagande, planering och genomférande av nya och férandrade hilso- och
sjukvardsatgirder.

I samband med uppfoljningen begirde vi verksamhetens rutin som beskriver hur
ni tar emot och planerar fér genomférandet av nya och férandrade uppdrag. Vi



har granskat era rutiner som omfattar mottagande av bade SoL. och HSL uppdrag
samt hur ni tar emot férindrade uppdrag.

Bedimmning

Enheten for uppfoljning gér bedémningen att Grenadjirens rutiner for
mottagande av uppdrag uppfyller krav enligt 6verenskommelsen. Rutinerna
innehaller beskrivning av ansvarsférdelning mellan olika interna funktioner i er
verksamhet samt tillvigagangssitt.

Hygien och férbrukningsmaterial

Enligt 6verenskommelse (punkt 1.12) ska verksamheten tillhandahalla
arbetsklader och engangsmaterial i den utstrickning som kravs for att folja
Riktlinjen for Basal hygien. Utforaren ska folja riktlinje for basal hygien inom
kommunal vard och omsorg. Enligt angiven riktlinje ska varje arbetsplats som
bedriver patientnira vard ha tillgang till flera hygienombud

Under platsbesoket 1 er verksamhet framkom vid observation och intervju att det
finns arbetsklader i tillricklig omfattning. Klidderna tvittas i cirkulationstvitt och
rena arbetsklider férvaras pa arbetsplatsen i sarskilt rum avskilt frin
omklidningsrummen. Under platsbesoket sdag vi ert f6rrad med skyddsutrustning
1 form av handskar, forkliden och material f6r god handhygien. Personal uppgav
dven att all skyddsutrustning finns i tillrdcklig omfattning. Vid platsbes6k
besvarade ni att det finns tva utsedda hygienombud.

Bedsmmning

Enheten for uppfoljning gér bedémningen att Grenadjiren uppfyller krav i
enlighet med 6verenskommelsen avseende tillgang pa arbetsklider,
skyddsutrustning, hygienmateriel samt utsedda hygienombud.

Likemedelshantering

Enligt 6verenskommelse (punkt 3.14) ska utforare ha en lokal rutin for
likemedelshantering som ska innehalla en beskrivning av hur utforare sakerstiller
en siker likemedelshantering som omfattar transport och forvaring.

I samband med uppféljningen begirdes verksamhetens rutin for lokal
likemedelshantering. Vi har granskat er rutin som beskriver att lakemedel himtas
fran sjukskoterska och levereras direkt till kund. Pa platsbes6k beskrev ni att om
kund inte 4r hemma vid leverans har medarbetare méjlighet att limna tillbaka
likemedel till sjukskéterska da ni delar lokaler. Grenadjarens medarbetare
behover dirfor aldrig hantera likemedel 1 lasta skap eller 1 tillfallig férvaring.

Bedimmning

Enheten f6r uppfoljning gér bedémningen att Grenadjiren uppfyller krav
avseende rutin for likemedelshantering tillsammans med den beskrivning av
hantering som limnats vid platsbesok.
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Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att Grenadjaren brister i kvalitetskrav. Nedan redovisas de brister
som foranlett beslut om étgardsplan.

Ledningssystem for kvalitet

-Riskanalyser

Enligt 6verenskommelse (punkt 3.4) ska utforare ha ett ledningssystem som
uppfyller de krav som finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(SOFS 2011:9) vilket innefattar att ni fortldpande ska genomféra riskanalyser f6r
att systematiskt forbattra verksamheten, enligt 6verenskommelse ska ni dven ha
en lokal rutin f6r hur ni arbetar med dessa.

I samband med uppfoljningen ombads ni inkomma med er rutin f6r hur ni
arbetar med riskanalyser samt en sammanstallning av de riskanalyser ni
genomfort de senaste 12 manaderna. Av sammanstillningen skulle det framga
vilka riskanalyser som genomforts, anledning till att riskanalyserna genomférdes,
vilka risker som identifierades, vilka atgarder som genomférdes utifran riskerna
samt hur ni f6ljt upp atgiarderna och dess effekt.

Vi har granskat er rutin som innehaller ansvarstordelning, tillvigagangssitt samt
forum dar ni arbetar med riskanalyser. Rutinen beskriver att ni ska dokumentera 1
W3D3; kommunens drende och diariehanteringssystem. Vid platsbesok beskriver
ni att atgirder och uppféljning fran den senaste riskanalysen i nuldget endast
finns dokumenterat i QPR; vard och omsorgs verksamhetssystem, att ni framat i
tiden kommer kunna ha all dokumentation mer samlat i W3D3. Ni har inkommit
med ett exempel pa en riskanalys som berérde schemaforindring, vilken
beskriver atgirder ni skulle genomfora utifran identifierade risker. Riskanalysen ni
inkommit med saknar uppfdljning av atgirderna.

Bedomning

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ir att Grenadjirens rutin for riskanalyser
uppfyller kraven. Ni har uppvisat del av dokumentation kring en genomférd
riskanalys. Ni kan beskriva ert arbete med atgiarder och uppfoljning samt hur ni
avser dokumentera detta i framtiden.

Bedomning gors att Grenadjiren inte 1 tillricklig omfattning uppfyller kraven
avseende dokumentation av riskanalysens uppféljning.

Atgirder

Ni ska inkomma med édtgirdsplan som redogor f6r hur ni ska sikerstilla att
riskanalysers samtliga steg dokumenteras. Atgirdsplanen ska innehlla aktiviteter
for att atgirda bristen samt tidsplan och ansvarig for respektive atgird.

Ni ska i samband med resultatuppféljningen inkomma med dokumentation av
uppfoljning for atgardernas effekt i den riskanalys ni tidigare genomfort avseende
schemaférindringar.



-Egenkontroller

Genom att regelbundet genomfora egenkontroller kan ni pa ett systematiskt satt
folja upp och utvirdera er verksamhet och kontrollera att ni foljer aktuella lagar,
toreskrifter och styrdokument. Egenkontroller som genomfors ska
dokumenteras. Enligt 6verenskommelsen (punkt 3.4) ska ni genomfora arliga
egenkontroller av verksamhetens féljsamhet till hygienriktlinjer,
avvikelseprocessen och 6verenskommelsens krav pa dokumentation. Ni ska dven
ha en rutin f6r hur dessa egenkontroller genomfors.

I samband med uppfoljningen ombads ni inkomma med er rutin samt en
sammanstillning av de egenkontroller ni genomfort under de senaste 12
manaderna. Av sammanstillningen skulle det framga vilka egenkontroller som
genomforts, vilka brister som eventuellt identifierades, vilka atgirder som
genomfordes utifran bristerna samt hur ni f6ljt upp atgiarderna och dess effekt.

Ni har inte inkommit med nagon rutin som beskriver hur ni arbetar med
egenkontroll f6r basal hygien och dokumentation. Ni har diremot ett avsnitt
inom er rutin f6r klagomal och synpunkter som beskriver hur ni arbetar med
egenkontroll av avvikelser som uppfyller kraven. Vid platsbesok beskriver ni att
ni foljer ett arshjul som beskriver vid vilka tidpunkter som olika egenkontroller
ska genomforas. Vi har granskat er sammanstillning som visade att ni genomfort
flera olika egenkontroller f6r avvikelseprocessen samt basal hygien. Ni beskriver
vid platsbesok att ni arbetat aktivt med dtgirder och uppféljning. Egenkontroll
tor social dokumentation saknas for de senaste 12 manaderna.

Bedomning

Ni har ett avsnitt inom rutin f6r klagomal och synpunkter som beskriver hur ni
arbetar med egenkontroll av avvikelser vilket uppftyller kraven. Enheten for
uppféljning goér bedémningen att Grenadjiren inte i tillricklig omfattning
uppfyller kraven da rutin for egenkontroll av basal hygien samt dokumentation
saknas.

Ni uppfyller inte i tillricklig omfattning kraven inom egenkontroll avseende
avvikelseprocessen och basal hygien da ni inte kan uppvisa dokumentation fran
uppfoljning av vidtagna atgirder och dess effekt.

Ni brister i foljsambhet till kraven da ni inte genomfért egenkontroll av
dokumentation de senaste 12 manaderna.

Atgirder

Ni ska inkomma med en atgardsplan som redogor f6r er plan f6r att uppna
kravet. Atgérdsplanen ska innehalla aktiviteter for att atgarda bristen samt
tidsplan och ansvarig f6r respektive atgird.

Vid resultatuppfoljningen ska ni inkomma med:

- er rutin fOr hur ni arbetar med egenkontroller 1 er verksamhet

- dokumentation fran en genomférd egenkontroll av social dokumentation och
genomforandeplaner



- dokumentation fran uppfoljning av vidtagna atgirder och dess effekt vid
egenkontroll av foljsamhet till avvikelseprocessen och basal hygien.

Trygghetslarm

Enligt 6verenskommelse (punkt 2.3) ska utforare av trygghetslarm f6lja Rikt/injen
[for utforande av insatsen trygghetslarm. Enligt riktlinjen ska alla dtgidrdade/besvarade
larm dokumenteras i verkstillighetsjournal tillsammans med en beskrivning av
hur larmet dtgirdats. Utforare ska ha en lokal rutin som innehaller
tillvagagangssitt for hantering av larm mellan kl. 7,00-22,00. Den lokala rutinen
ska dven redogora for hur utféraren hanterar storre avbrott i larmkedjan, hur
samverkan sker med nattorganisationen, gruppen for vialfardsteknik och
hemsjukvarden. Rutinen ska dven beskriva hur verksamheten hanterar
larmkunder med skyddad identitet.

Inf6r uppfoljningen ombads ni inkomma med lokala rutiner f6r hantering och
besvarande av trygghetslarm. Vi har granskat er rutin som beskriver
tillvagagangssitt och ansvarsférdelning av larmbesvarande mellan kl. 7-22 {6r
medarbetare, driftplanerare och enhetschef. Rutinen beskriver hur samverkan
sker via telefon och Treserva med nattorganisation, gruppen for valfardsteknik
och hemsjukvarden. Rutinen beskriver hur ni hanterar avbrott 1 larmkedjan som
kan péaverka flera kunder med manuell hantering och nycklar om Carelock skulle
vara ur funktion. Ni genomfor eller erbjuder kunderna tatare tillsynsbesok.
Rutinen beskriver hur kunder med skyddad identitet behandlas.

I samband med uppfoljningen har vi dven granskat era larmloggar for perioden
2022-10-01 till 2022-12-31. Vir granskning visar att endast 42% av 35
slumpmassigt utvalda larm har dokumenterats i verkstillighetsjournalen enligt
riktlinjen f6r utférande av trygghetslarm.

Bedsmmning

Enheten for uppfoljning gér bedémningen att Grenadjirens rutin innehaller alla
kravstillda delar med ansvarsférdelning mellan olika funktioner i er verksamhet
samt tillvigagangssitt.

Bedomning gors att Grenadjiren inte 1 tillricklig omfattning uppvisar foljsamhet
till riktlinge for utforande av trygghetslarm da omvardnadspersonal som besvarat ett
larm inte alltid har dokumenterat hindelsen i kundens verkstillighetsjournal med
orsak och vidtagna atgirder.

Atgirder

Ni ska inkomma med en dtgardsplan som redogor for er plan for att uppna att
larm alltid ska dokumenteras. Atgirdsplanen ska innehlla aktiviteter for att
atgirda bristen samt tidsplan och ansvarig for respektive atgard.

Vi kommer att genomfora ny granskning av larmloggar vid resultatuppféljning.



Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildningar

Enligt 6verenskommelse (punkt 1.3) ska all personal genomga de obligatoriska
utbildningar som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar sig till deras
profession.

Infor uppfoljningen ombads ni inkomma med en kompetensinventeringsmall
omfattande all personal oavsett anstillningsform. Granskning visar att
medarbetare inte i tillricklig omfattning genomgatt obligatoriska utbildningar da
Grenadjiren ligger pa ett genomforande under 75% inom samtliga 14
obligatoriska utbildningar. Vid platsbesok beskriver ni att timanstillda och
vikarier inte noterats i sammanstillningen. Ni beskriver att det dr en utmaning att
kontrollera vilka medarbetare som gitt vilka utbildningar dé intyg inte alltid kan
uppvisas for chef. Ny chef har inte fatt nagon overlimning fran tidigare chefer.

Bedimmning
Enheten for uppfoljning gér bedomningen att Grenadjirens medarbetare inte i
tillricklig omfattning har genomfort obligatoriska utbildningar.

Atgirder

Ni ska inkomma med en dtgardsplan som beskriver hur ni ska dtgirda bristen
kopplat till de obligatoriska utbildningarna. Atgirdsplanen ska innehalla
aktiviteter fOr att atgirda bristen samt tidsplan och ansvarig for respektive atgard.

Vid resultatuppfoljningen vill vi ta del av en uppdaterad kompetensinventering
som omfattar alla medarbetare oavsett anstillningsform.

Krav pa verksamhet och ledning- omvardnadspersonal

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.5) ska minst 85 % av all omvéirdnadspersonal
ha genomgitt omvardnadsprogrammet eller motsvarande. Ni ombads skicka in
en ifylld kompetensinventeringsmall innehallande all personal oavsett
anstallningsform.

Kompetensinventeringen visar att endast 2 av 23 tillsvidareanstillda som arbetar
med omvardnad har genomgitt omvirdnadsprogram eller motsvarande. Ni
beskriver vid platsbesok att ni inte har noterat timanstillda och vikarier pa
kompetensinventeringsmallen.

Bedsmmning

Enheten for uppfoljning gér bedomningen att Grenadjiren inte uppfyller krav
enligt 6verenskommelsen, da ni saknar dokumentation om hur stor andel av
medarbetarna som har genomgatt omvardnadsprogrammet eller motsvarande.

Atgirder

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som redogor £6r er plan f6r att uppna
kravet. Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att dtgirda bristen samt
tidsplan och ansvarig for respektive atgard.

I samband med resultatuppféljningen vill vi ta del av en uppdaterad
kompetensinventering som omfattar alla medarbetare oavsett anstillningsform.



Dokumentation

Enligt 6verenskommelse (punkt 3.7) ska utforaren folja Socialstyrelsens
foreskrifter SOSES 2014:5 gillande dokumentation. Genomférandeplaner ska
upprittas och firdigstillas senast 30 dagar efter emottaget uppdrag och
uppdateras vid behov eller minst var sjatte manad. I verkstillighetsjournalen ska
hindelser av betydelse och faktiska omstindigheter 6ver tid dokumenteras, och
den individuella viard- och omsorgsprocessen ska kunna foljas.

Som en del i uppfoljningen gjordes en granskning av slumpmassigt

utvalda individers genomférandeplaner (GP) och verkstillighetsjournaler i
Treserva under ett ar (perioden 2022-01-18 till 2023-01-18). Granskning av 40
individers GP genomférdes, varav 75 % hade en aktuell plan som var upprittad
inom de senaste 6 manaderna. Granskning av innehallet genomférdes av 30
individers GP, hur uppdraget ska genomféras framgick i 93%. Individens
delaktighet framgick i 96%.

Granskning av verkstallighetsjournal f6r 20 slumpmassigt utvalda individer
genomfordes. 75% av de granskade journalerna bedéms innehélla hiandelser av
betydelse. Dokumentationen var i samtliga av de granskade journalerna utformad
med respekt for individens integritet. Flera av de granskade journalerna hade
lingre uppehall i anteckningarna utan nagon noterad orsak. Endast 1 70 % av de
granskade journalerna bedémdes det mojligt att f6lja den individuella vird- och
omsorgsprocessen.

Bedomning

Enheten for uppfoljning gér bedémningen att Grenadjiren uppfyller krav i
overenskommelsen avseende genomférandeplaner, samtidigt som det finns viss
torbattringsmojlighet dd inte samtliga som granskades var aktuella.

Bedomning gors att verkstillighetsjournalerna uppfyller krav i att det fanns
anteckningar om hindelser av betydelse och faktiska omstindigheter 6ver tid for
merparten av de granskade individerna och dokumentationen var utformad med
respekt for individens integritet.

Bedomning gors att verkstillighetsjournalerna inte i tillrdcklig omfattning
uppfyller krav i att kunna folja den individuella vard- och omsorgsprocessen.

Atgirder

Ni ska inkomma med atgirdsplan som redogor for er plan for att uppna kravet
att den individuella vird- och omsorgsprocessen gar att folja. Atgirdsplanen ska
innehalla aktiviteter for att atgarda bristen samt tidsplan och ansvarig for
respektive atgard.

Vi kommer att genomfora en ny granskning av verkstallighetsjournaler 1 samband
med resultatuppfoljning.



Metod

Avtalscontrollers inom Enheten f6r uppfoljning har samlat in och granskat
nedanstiende underlag. Underlaget ligger till grund £6r det beslut som Enheten
tor uppfoljning fattat i denna rapport.

Uppfoljningen har dven innefattat ett platsbesok i verksamheten den 22 februari
2023.

Underlag f6r bedémning:

e Intervju i samband med platsbesok

e Observation i samband med platsbesck

e Synpunkter och klagomal

e Avvikelser

e Verkstillighetsjournal och genomférandeplaner

¢ Dokumentation

e Socialstyrelsens undersokning, 1ad tycker de dldre om dldreomsorgen? 2022
e Rutiner

e Tidigare uppfoljning 2019

Malin Paulsson
Avtalscontroller
Socialférvaltningen
Forvaltningskansliet
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