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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 for hur detta ska redovisas.

Branschorganisationen Vardforetagarna 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 Individ- och familjeomsorg — underlattar ett kunskapsbaserat och
valgrundat val av vard och omsorg. Har kan du exempelvis lasa om hur verksamheten arbetar med evidensbaserad
praktik och om resultaten i enkdtundersokningar som brukarna/klienterna har svarat pa. Allt for att gora det enklare
for dig att jamfora och vélja den verksamhet som passar ditt behov bést.
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1. Eget kvalitetsarbete

For att sakerstalla kvaliteten arbetar verksamheten med flera olika verktyg, metoder och utvecklingsarbeten. Har kan du
lasa om hur det gar till och om resultaten.

1.1 Verksamhetens vardegrundsarbete
Hdr beskrivs verksamhetens vdrdegrund och hur virdegrunden férankras inom hela verksamheten

1.1 Vardegrundsarbetet ska vara styrande i vara verksamheter

Pa Humana utvecklar vi vara tjanster efter manniskors behov och samhallets uttalade malsattning fér vard-
och omsorg. Vi drivs av viljan att ge vara kunder 6kad livskvalitet och en bra vardag. Genom var verksamhet
vill vi skapa forutsattningar for vara kunder att forverkliga sina drommar. Malet &r att vara kunder ska kunna
leva ett liv som andra. Vi vill vara det sjalvklara valet for kunder och den basta arbetsgivaren for vara
medarbetare. Ett satt att nd dit &r att jobba med var vardegrund. Humanas vardeord Gladje, Engagemang
och Ansvar ar en direkt aterspegling av det arbetsklimat vi aktivt arbetar fér. Vara varderingar slar vakt om
alla manniskors lika varde. Aktivt vardegrundsarbete ar ett aterkommande affarsmal som féljs upp
manadsvis. Alla medarbetare far vid anstéllning genomga vardegrundsutbildning via var digitala
utbildningsplattform och vi har olika verktyg for det kontinuerliga vardegrundsarbetet.

Som anstélld och som kund ska man veta att beslut fattas utifran Gladje, Engagemang och Ansvar. Att
arbeta pa Humana innebér att skriva under pa vara varderingar och var vision om allas ratt till ett bra liv.

Precis som tidigare ar har verksamheterna fortsatt med sitt vardegrundsarbete och vi genomforde den
arliga vardegrundsveckan under vecka 11, 2022. 2022 har inneburit att ladda om foér en mer hybrid
arbetssituation da vi mer och mer har kunnat aterga till fysiska moten och arbete pa kontoren. Temat for
vardegrundsveckan blev “Recharge and boost” dér vi fyllde veckan med olika 6vningar och férelasningar for
att sdnka stressen och 6ka motivationen. Vi startade vecka 11 med vardegrundsvecka och inledande
ovningar for att under de kommande veckorna félja upp WeYouMe undersokningen.

Under 2022 fortgick arbetet med de seniora vardegrundsledarna i varje affirsomrade dar de arbetat i
natverk for att sprida goda exempel. En av vara seniora vardegrundsledare har fortsatt ta fram
vardegrundsposter (manadsbrev med vardegrundsinnehall till medarbetare och klienter) som sprids varje
manad inom affarsomradet. Pa sa satt far den lokala chefen och vardegrundsledaren pa verksamheten
forslag pa 6vningar, dilemman och konkreta aktiviteter for att arbeta systematiskt med vardegrunden.

Vardegrundsutbildningen sker via var digitala utbildningsplattform inom Humana Akademin som anvandas
av vara medarbetare och bidrar till utveckling och spridning av vardegrundsarbetet. Utfall av rapportering
visar att vardegrundsarbetet pagar kontinuerligt. Vardegrundsveckan bidrar till att lyfta upp vikten av det
arbete som pagar bade centralt och lokalt dar samtliga medarbetare far mojlighet att utbyta idéer med
varandra och pa det sattet bidra till att vara en ldrande organisation som skapar en struktur dar vi ser att
tillsammans ar vi starka.

Matt Malvéarde Utfall 2022 Utfall 2021

loF vardegrundsarbete
ska vara styrande i 3,8 4,0 3,7
vara verksamheter

Andel av vara
medarbetare som har
kéannedom kring minst 96 % 96 % 96 %
Humanas vision och
vardegrund.
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1.2 Externa granskningar

Utférare av vard och omsorg kan granskas av myndigheter och kommuner. Exempel pG myndigheter som
kan granska verksamheten dr Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) och Arbetsmiljéverket. Hdr beskrivs
statistik om vilka externa granskningar som skett for verksamheten under féregdende kalenderdr. Férdjupad
information kan fas fran verksamheten eller fran den kommun eller myndighet som har granskat
verksamheten.

1.2 _
Tillsyn
Under 2022 hade Humana Individ och familj 434 tillsyner och uppféljningar enligt vad som rapporterats in i
ledningssystemet. Tillsynerna har utforts av olika myndigheter sasom Arbetsmiljoverket, IVO (Inspektionen
for vard och omsorg), kommunala nédmnder som utévar tillsyn enligt livsmedelslagstiftningen och olika
kommuner utifran avtalsuppféljningar.

Individ och familj har tagit emot 85 tillsynsbeslut fran IVO under 2022. Av dessa &r 53 utan brist (ca 62 %).
Bristerna i tillsynsbesluten har bland annat handlat om dokumentation, begrénsningsatgarder, trygg och
saker vard samt systematiskt kvalitetsarbete.

IVO begér in yttrande i de fall de 6nskar att huvudmannen tydliggér eventuella incidenter, inkomna
klagomal eller nar IVO inkommer med tillsynsprotokoll med brist.

Huvudmannen har presenterat atgarder sasom relevanta utbildningsinsatser samt implementering eller
uppdatering av rutiner, darefter har IVO avslutat tillsynerna.

Utover dessa har vara verksamheter aven genomgatt andra externa granskningar for att sakerstalla att vi
arbetar utifran ISO standard 9001 och 14 001. Var certifiering omfattar vara ledningsgrupper samt
stodfunktionen for kvalitet, metod och utbildning, som stéttar karnverksamheten utifran karnprocessen.
Revisionsplan uppdateras arligen och genomfoérs av Svensk certifiering AB.

Under arets ISO revision fick affairsomradet for individ och familj totalt en avvikelse samt tva
forbattringsforslag.

Avvikelsen avsag rutiner och arbetssatt for att tillgodose lagefterlevnad enligt avfallsférordningen, likasa
brister i systematiskt arbetssatt och rutin fér lagévervakning, vilket ocksa atgardades under aret.

Forbattringsomraden som vi arbetat med kopplat till ISO-revisionen ar att pa 6vergripande niva arbeta med
risk och mojligheter kopplat till miljoomradet och att engagera verksamheterna i stérre omfattning. Vi har
dven forbattrat befintliga egenkontroller och digitala systemet for avvikelsehanteringen.

Vad affarsomradet och kvalitetsorganisationen prioriterar under ar 2023, ar att skapa ett gemensamt
arbetssétt, se 6ver befintliga samt tillgodose att digitala verktyg for kvalitetsuppféljning ytterligare
anpassas.

Genom anstallning inom kvalitetsorganisationen med en jurist och en dvergripande juristgrupp for Humana
Holding, har arbetet systematiserats och rutiner upprattats gallande lagévervakning inom samtliga
processer som aven inkluderar avfallsférordningen.

Aven krisberedskap/hantering har varit i fokus utifrdn pandemin, krigsutbrottet i Ukraina, men ocks3 utifran
kommunernas intresse for krishantering i ramavtalsuppféljning. Flertalet rutiner och arbetssatt har setts
over, med ett pagdende forbattringsarbete ar 2023 géllande lokalt stod till verksamheterna.

1.3 Verksamhetens ledningssystem och arbete med riskanalyser, egenkontroll, eventuella internrevisioner,
hantering av avvikelser och forbattringsarbete

Om verksamhetens ledningssystem for att utveckla, félja upp och sékra kvaliteten och fér att férbdttra
verksamheten.

1.3 Humanas 6vergripande mal ar att vara det sjalvklara valet for kunder och bestéllare med héga kvalitetskrav.
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Vi brukar likna Humanas verksamhet vid ett hus. Huset vilar pa en stabil grund som innefattar var kultur, var
vardegrund och vara tidigare erfarenheter. Husets vaggar, som haller samman huset och bar upp taket,
utgdrs av Humanas fyra malomraden och taket symboliserar var vision.

VISION
ALLA HAR RATT TILL ETT BRA LIV

OVERGRIPANDE MAL
Den sjalvklara utféraren av omsorgstjanster for kunder,
klienter och bestallare med hoga kvalitetskrav.

MALOMRADEN
KVALITATIV ATTRAKTIV LONSAM ANSVARS TAGANDE
VERKSAMHET ARBETSGIVARE TILLVAXT SAMHALLSAKTOR
®
VERKSAMHETSPROCESSER

VARDEGRUND

GLADJE - ENGAGEMANG - ANSVAR

PARUS - Kvalitetsledningssystem

Alla verksamheter anvander ledningssystemet PARUS (Processer, aktiviteter, rutiner, uppfoéljning,
samverkan). | PARUS finns alla vara styrande dokument sa som policys, riktlinjer och rutiner. Systemet
anvands dven for att planera och manadsuvis félja upp kvalitetsarbetet dar verksamheterna analyser utfall
och arbetar med riskanalyser, egenkontroller, maluppféljning mm. PARUS hjalper oss att folja alla lagar,
foreskrifter, tillstand, avtal och interna styrande dokument som vi i var verksamhet maste forhalla oss till i
vardagen.

1SO-certifikat 9001och 14 001

Individ och familj har ett mangarigt samarbete med Svensk certifiering AB som arligen granskar att vi
arbetar enligt de faststallda krav som finns i ISO-standarder for 9001 och 14001.

Egenkontroll och internkontroll

Egenkontroll innebér systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll av
att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i Humanas ledningssystem, vilka motsvarar kraven
i 1SO 9001, 14001 samt SOSFS 2011:9. Egen- och internkontrollerna gors framst i form av olika checklistor
som aterfinns i ledningssystemet PARUS, dar kvaliteten skattas med olika fargkoder. Om en verksamhet
avviker fran rutin eller lagstiftning upprattas atgarder, vilka noteras och f6ljs upp direkt i checklistan.
Egenkontroll utfors av ansvariga chefer for verksamheten och internkontroll utférs av
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kvalitetsorganisationen.

Effekten av egen- och internkontrollerna har varit 6kad kinnedom om sarskilda fragor och utbildning,
exempelvis utbildning och 6kad kunskap om skydds- och begrdansningsatgarder samt kunskap om Lex Sarah
vilket forebygger kvalitetsfragor.

DF-respons — avvikelsesystem

For att atgarda och forebygga fel och brister anvander vi systemet Digital Foc (DF-respons). Har kan alla
medarbetare framféra avvikelser, Lex Sarah rapport, tillbud och arbetsskador, synpunkter och klagomal.
Systemet anvands dven for att lamna in forbattringsforslag. Via var hemsida kan dven utomstaende lamna
klagomal som sedan gar direkt in i systemet for vidare hantering.

HQI - Kvalitetsmodell for uppfoljning pa affirsomradesniva

Humana har en kvalitetsmodell for att kunna mata och félja utvecklingen inom affarsomradena. Under 2022
har en utveckling av modellen dgt rum, dar vi gatt fran att pa affirsomradesniva och koncernniva mata 7
indikatorer till 12 indikatorer. Att mata ger i sig inte forbattring, men vi ser det som en férutsattning for att
kunna veta var forbattringar behdvs. Humanas nya HQI ticker inte alla delar och vi kommer fortsatta att
systematiskt utveckla HQI, dar ambitionen pa en 6vergripande niva ar att mata resultatet av insatserna for
den enskilde. Nedan presenteras vilka nyckeltal som idag ingar i var koncerngemensamma kvalitetsmodell.

Humana Quality Index (HGH)

(@)

b

DETTA VILL VI UPPNA

Méjda kunder och klienter

DETTA MATER VI

Méjd kund-/klientindex

Réitt stid, véird eller insats till kunder ach klienter

Andel uppfélida individuella planer

En ediker tiénst lavererad

Antal kritiska awikelser som rapporferas
till myndighet

Leverans i enlighet med lagstifining

Andel av myndighetsinspektioner
som ger allvarliga anmérkningar

Stkersttlla systematiskt lérande

Andel avvikelser som upprepas

Karrekt hantering av personuppgifter

Andel parsonuppgiftsincidenter som
rapporteras till myndighet

Méjda medarbetare

Méjd medarbetarindex

Medarbetarnas méende och hilsa

Sjukfrénvare

Seker arbetsmiljd

Antal tillbud och arbetsskador som anméls
fill myndighet

Kontinuerlig kompetensutveckling

Andel medarbetare sem genomfér utbildning
i larperialen

Hégkvalitativa utbildningar

Kvalitativ uppfélining av varje uthildning

Madarbetare bidrar fill verksamhatsutveckling

Antal férbatringsférslag

Leverans i enlighet med lagstiftning
2022

Maéler andelen avslutade fillsynsarenden
uton anmérkning

Hégkvalitativa utbildningar

216

Mater andelen kvalitativa uppfaljningar
av utbildningar

Ratt stéd, var eller insats till kunder
och klienter

92%

2022

Méter andelen uppféljningar
av individuella planer

Sammanfattning och analys

Avvikelser

Totalt under aret har 4946 avvikelser rapporterats in varav 4720 tillh6r divisionerna som arbetar inom vara
kdrnverksamheter. Av dessa 4720 avser 3 080 division Vuxna och 1 580 division Barn och Unga samt 60
division Familjehem och 6ppenvard.

Som ett led i att kvalitetssdkra var verksamhet ser vi avvikelser som en majlighet och forutsattning till att
lara och utvecklas. En forutsattning for framgangsrika verksamheter, ar att bedriva en transparent vard dar
avvikelser tas pa storsta allvar och larande sker av handelser som intraffar. Vi bedriver ocksa forebyggande
arbete genom rapportering av risker.

Av ovanstaende dr 78% utredda som en avvikelse, dvriga ar arbetsskada, personuppgiftsincident, risk eller
tillbud.

Kvalitetsdeklaration — Individ- och familjeomsorg
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HSL-avvikelser

Inom dessa ovanndmnda 78 % aterfinns lakemedelsavvikelser som ar registrerade inom lagrum HSL. Den
storsta delen av avvikelser inom HSL géller lakemedelshantering och ar kopplat till administreringstillfallet.
Exempel pa avvikelser inom ldakemedelshanteringen ar att signeringen missas eller utebliven administrering
av lakemedel.

Arbetet med att inféra digital signering pa alla verksamheter dar vi har tagit 6ver hanteringen av ldkemedel
ar pagaende.

Synpunkter och klagomal

Totalt antal inkomna klagomal till Humanas verksamheter inom Individ och Familj under 2022 ar 367
stycken. Av dessa har 266 inkommit fran extern part (sasom anhdriga, klienter, hilso- och
sjukvardsrepresentanter, socialtjanster) varav 39 har kommit via IVO. Resterande del av klagomalen har
inkommit internt.

Vi har uppmaérksammat i var analys av interna och egenkontroller att IVO har blivit battre pa att félja upp
rapporterade klagomal i sin tillsyn men aven initiera tillsyn utifrdn rapporterade klagomal. Vi ser detta som
positivt eftersom vi har kunnat forbattra vara interna arbetssatt och verktyg fér synpunkt och
klagomalshantering vilket har resulterat i effektivare processflode i vara uppféljningssystem. Utifran att
statistiken visar pa ett 6kat antal registrerade klagomal i DF Respons finns det anledning att belysa att de
insatser som gjorts for att 6ka kunskapen om rutinen gallande synpunktshantering har gett en effekt.

Under 2022 har antal registrerade forbattringsférslag 6kat med 60 % jamfért med férra aret. Aven andelen
forbattringsforslag som bedomts ha forbattrat verksamheten mycket_har 6kat fran 19% till 21 %.

Hallbarhetsarbete

Humanas fyra strategiska malomraden (kvalitativ verksamhet, attraktiv arbetsgivare, Ionsam tillvixt och
ansvarstagande samhallsaktor) tillsammans med var vardegrund, styr vara verksamheter mot visionen om
allas ratt till ett bra liv. Humanas vision och 6vergripande malsattning handlar mycket om att skapa
hallbarhet pa individ- och samhillsniva. Hallbarhet socialt-, ekonomiskt-, och miljémassigt ar en integrerad
del av allt vi gor i vara verksamheter och genom vart hallbarhetsarbete bidrar Humana aktivt till FN:s globala
mal fér en hallbar utveckling.

Humana stravar dven efter att vara en ansvarstagande samhallsaktor genom att minska negativ paverkan pa
miljén bl.a. genom att minska CO2-utslapp och sanka elférbrukning. Pa grund av pandemin under aret sa
har Humana, liksom samhallet i stort, behovt stilla om och 6ka digitaliseringen. Vi har i mycket storre
utstrackning digitala moéten, dels internt, dels med uppdragsgivare och myndigheter. Vara verksamheter ska
dven gora en inventering av vad inom den egna verksamheten, som har storst negativ miljépaverkan. Alla
anstallda ska dessutom ha genomfért utbildningen ”Hallbart Humana”. Till hjalp i miljéarbetet har
verksamheterna en miljochecklista som ska géras en gang per ar, som resulterar i atgarder pa samtliga
enheter.

1.4 Verksamhetens arbete med att forebygga missforhallanden och vardskador, samt statistik kring Lex Maria och
Lex Sarah

Om verksamhetens arbete for att férebygga missférhdllanden och vardskador och om statistik kring Lex
Maria och Lex Sarah (vardagliga namn fér anmdlningsskyldighet) samt beslut fran Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO).

1.4

Lex Maria

Under 2022 har 1 anmalan skickats till IVO enligt Lex Maria (patientsdkerhetslagen 2010:659).

Under aret har MAS gjort 14 utokade utredningar pa hiandelser som skulle kunnat innebéra allvarlig
vardskada eller risk for allvarlig vardskada.

De vanligaste orsakerna till att en utredning pdabdérjas dr:
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« Allvarlig avvikelse inom halso- och sjukvardsomradet

« Klagomal/synpunkt som galler allvarlig hdndelse inom hélso- och sjukvardsomradet

» Misstanke om allvarlig avvikelse inom halso- och sjukvardsomradet.

Exempel pa dtgdrder som vidtagits i verksamheterna efter genomgdngen utredning dr:

« information och utbildning av gallande rutiner i verksamheten

« revidering och nyskapade av rutiner

« handledning och utbildning inom specifika behovsomraden

Lex Sarah

Det finns totalt 194 inrapporterade lex Sarah-hdndelser inom Individ och familj varav 16 har anmalts till IVO.
Vi ser fortsatt en 6kning i antalet inrapporterade lex Sarah:or vilket skulle kunna harledas till att
affarsomradet har erbjudit I6pande utbildningsinsatser gallande rapporteringsskyldigheten under aret och

att kunskapen darmed har 6kat hos personal. En utbildning i lex Sarah finns ocksa framtagen och tillganglig i
Humanas larportal.

Den stora majoriteten av anmalningarna ror handelser som har skett i kdrnprocessen under utférande,
behandling, omsorg och stdd i verksamheterna. Bristerna har varit bristande introduktion och bemétande,
otillatna tvangs- och begransningsatgarder, brister i 6verlamning och informationsdverféring samt bristande
kontinuitet och bemanning kopplat till personalomsattning. De vanligaste konsekvenserna for klienterna har
rort psykisk och fysisk paverkan pa person.

Exempel pG atgdrder som har vidtagits i verksamheterna:
« genomgang av rutiner med personal (ex vis tillsynsrutin),

« reviderade rutiner och vid behov skapande av lokala rutiner. Kvalitetsorganisationen har bl a skapat en
samtyckesinformation till klienter.

« utbildning och handledning (ex vis i dokumentation, rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, skydds-
och begransningsatgarder),

 dndrad bemanning/andring av scheman samt HR-arenden

« 0kad uppfdljning i chefsled och av stodfunktioner (bl a internkontroller).

Férvdntade effekter i verksamheterna:

* En 6kad kunskap och kdnnedom om lagstiftning och rutiner som styr verksamheterna.

* Genom en adekvat bemanning skapa ett tryggt och sakert boende for de placerade (HVB, SaBo, LSS)

* Genom tat uppfoljning sdkerstalla att atgarder vidtas i syfte att liknande inte ska intraffa igen.

1.5 Verksamhetens arbete med att skapa trygghet och sakerhet for medarbetare
Om verksamhetens arbete for att skapa trygghet och séikerhet for alla medarbetare.

1.5 Inom Humana arbetar vi efter var vision "Alla har rdtt till ett bra liv” och for oss pa Humana Individ och
familj innebér det att anpassa insatser och behandling utifran varje enskild klients och patients behov. Tack
vare vart breda utbud av tjanster kan vi erbjuda ratt stod at alla, dven nér individens behov foréndras.
Individ och familjs kdrnverksamheter bestar av hem fér vard och boende (HVB), sarskilda boenden,
stodboenden, familjehem, 6ppenvard, bostad med sarskild service enligt LSS, daglig verksamhet enlig LSS,
skolor samt halso- och sjukvardsverksamheter.

Vi utvecklar vara tjanster efter manniskors behov och samhillets uttalade malsattning fér vard- och omsorg.
Vi drivs av viljan att ge vara kunder 6kad livskvalitet och en bra vardag. Genom var verksamhet vill vi skapa
forutsattningar for vara kunder att forverkliga sina drommar.
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Forsta valet for medarbetare och chefer

Aret som gatt har inneburit att vi sa sakteliga kunnat aterga till kontoren och att traffas mer fysiskt. Trots
detta har vi fortsatt i stor utstrackning att ses via teams de ganger da resor anses on6diga utifran métets
langd och plats. Vi har fortsatt arbetat med frisknarvaro och kan se att sjukfranvaron fortsatt ar kopplad till
typiska influensasdasonger sa som tidig vinter och tidig var. Vi kan ocksa se tydlig korrelation mellan
sjukfranvaro och 6kningen av covid-19 viruset under aret.

Vi har dven detta ar haft arbetsmiljomanad i Maj, dar vi fortsatt haft fokus pa friskfaktorer och att folja upp
och sdkra vart arbetsmiljoarbete.

Starta dagen med IOF ar affarsomradets gemensamma veckotraff och dessa traffar har under aret dgnats at
att informera om exempelvis nya rutiner, presentera nya verksamheter eller andra viktiga handelser pa
affarsomradet. Dessa traffar ar uppskattade av deltagarna och en bra kommunikationskanal for all viktig
information som vara chefer behover i sitt arbete.

Vi har fortsatt att lansera forbattringar i vart HR-system under aret och har exempelvis anvant
I6nerevisionsmodulen for hela affairsomradets Ionerevision, vilket har sparat administrativ tid for vara
chefer och ger en battre dverblick éver processen. Aven medarbetarsamtal har i sin helhet utférts i HR-
systemet.

Grunden for att leverera kvalitativ vard och behandling &r att vi har néjda medarbetare med ratt
kompetens. Darfor genomfor vi var medarbetarundersdkning for att fanga upp medarbetarndjdhet men
dven andra viktiga omraden som; arbetssituation, arbetsforutsattningar, delaktighet och arbetsklimat mm. |
var medarbetarundersokning som vi utférde under januari fick vi ett mycket gott betyg av vara
medarbetare. Vi hade en minskning av antalet svarande under 2021 och 6kade vi vart NMI till 74 och vi har
ett fortsatt stabilt gott resultat.

Under aret har vi har vdlkomnat nya regionchefer och dven en ny HR chef efter sommaren.
Arbetsskador och tillbud

Rapporterade tillbud: 465
Arbetsskador: 252
Anmalda till arbetsmiljoverket: 79

Under 2022 har fokuset delvis legat kvar kring atgarder kring Covid-19 men aret har dven inneburit fler
tillsyner fran Arbetsmiljoverket, bland annat en riktad tillsyn gallande ergonomi for hela branschen dar ett
antal av Individ och familjs verksamheter fick besok. Vi har inte fatt ndgra anmarkningar géllande ergonomin
under dessa tillsyner.

Nar tillbud eller arbetsskador uppstar registreras dessa i vara system och narmsta chef kontaktas for
planering och uppféljning. Att registrera alla tilloud och arbetsskador ger oss ocksa majlighet att folja upp
dessa pa en 6vergripande niva och darigenom satta in dtgarder som forhindrar att liknande hander igen. Vi
kan se att arbetet med férebyggande insatser for att undvika hot och valdssituationer dr den absolut
viktigaste byggstenen i arbetet med att minska antalet arbetsskador pa vara verksamheter. Vi har analyserat
var data och kan se att vi har fortsatt en forbattringspotential avseende inrapporteringen.

Skyddsronden och hot och vald checklista ar Humanas arbetssatt att gora riskbedomningar i medarbetarnas
arbetsmilj6. Genom att stalla fragor och ga genom dessa tva checklistor, kopplat till olika perspektiv pa
deras arbetsmiljo, kan vi kartlagga och férebygga risker for skada, sjukdom och ohalsa. Under aret har vi
sammanstallt dessa tva checklistor sa att de utfoérs samtidigt och vid behov.

Matt Malvarde Utfall 2022 Utfall 2021 Utfall 2020

Frisktal minst 96 % 95,2 % 95,5 %
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1.6 Verksamhetens utvecklingsarbete inom ledarskap, medarbetarutveckling, delaktighet och
kompetensutveckling
Om utveckling av ledarskap och medarbetare

1.6 Ledarutveckling

For chefer har vi precis som féregaende ar erbjudit utbildning i praktisk arbetsratt, arbetsmiljo, rehab-
arbete i praktiken, vardegrundsutbildning och introduktion for chefer. Vi har under 2022 fortsatt var
ledarskapssatsning som inneburit tillfdllen av chefskola via Teams dar vi utbildat i olika @mnen sa som
rekrytering och urval, HR-systemet och arbetsratt. Chefskolan har fatt positiv feedback. Utover detta har det
ledarprogram som fick pausas under 2021 aterupptagits och samtliga ledare har genomfért programmet.
Ledaprogrammet pagick under ca 1 ars tid och bestar av fyra moduler dédr bade interna och externa
forelasare utbildar. De chefer som gatt klart programmet dr mycket néjda med programmet och upplever
sig fatt en personlig utveckling under programtiden. Under 2023 kommer programmet att utvecklas for att
kunna passa ledare i olika stadier av sitt ledarskap.

Rekrytering och introduktion

Vid rekryteringsbehov uppréttas alltid en rekryterings- och bemanningsprofil tillsammans med ansvarig
chef. Dar tydliggors de krav och 6nskemal verksamheten har pa de som ska anstallas. Det kan innefatta allt
ifran tidigare erfarenhet och kompetens samt mer personliga egenskaper utifran malgruppen i
verksamheten. Annons laggs upp hos Arbetsformedlingen, pa var hemsida och ibland dven
Facebook/LinkedIn-sida. IOF arbetar med kompetensbaserad rekrytering, vilket innebér att de s6kande
bedéms utifran samma kriterier.

Den person som anstalls far forst en allman introduktion i att vara medarbetare inom IOF, arbetet som t.ex.
behandlingsassistent, rapporteringsskyldighet m.m. Hen ges ocksa mgjlighet att ta del av Humanas stora
arkiv av webbutbildningar. Dessa ar till stérsta delen egenframtagna, men innefattar dven mer allmanna
utbildningar. Bland utbildningsbiblioteket finns allt ifran introduktionsutbildning inom IOF till
belastningsergonomi, brandsékerhet, att arbeta med barn, vuxna och bemétande av personer med olika
funktionsnedsattningar, GDPR med mera.

Da varje verksamhet &r unik sker ocksa en arbetsplatsspecifik introduktion av nyanstallda. Utifran
verksamhetens malgrupp introduceras den nyanstallde av en arbetsledare, kollega eller ansvarig chef.

Tillgangen till Humanas bibliotek med utbildningar och nyttiga lankar finns tillgdngligt under hela
anstallningstiden via ett intranat. Dar kan ocksa den anstéallde ta del av rutiner, blanketter och annan

information.
o ST Ackumulerat Ackumulerat
. Ackumulerat antal deltagare
Matt antal deltagare antal deltagare 1-
utfall heldagar/flerdag .
halvdagar 2 tim
ar
Antal deltagare
som genomfort 5898 st 2104 st 1163 st 2631st
utbildning

Under aret har samarbete mellan HR/Humana Akademin starkts ytterligare och under hésten 2022
genomfordes pilotprojektet ”Contentcuration i loF” dar larportalen levererade riktat utbildningsinnehall till
personer med befattningen "Boendestddjare LSS” detta pilotprojekt ska utvarderas under forsta halvan av
2023 for att sedan inféras pa fler befattningar inom Humana.

For att sdkerstalla att vi har ratt kompetens pa enheterna har vi dven haft specifika utbildningssatsningar
dar medarbetare har fatt mojlighet att utbilda sig till behandlingspedagoger. Vi fortsatter att se 6ver mojliga
utbildningssamarbeten for att sakra upp att vi har kompetent personal pa vara enheter.
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Matt Utfall

Andel medarbetare som genomfort utbildning i

R 41%
larportalen

Vi arbetar standigt med att uppdatera innehallet i var larportal och erbjuda relevanta utbildningar for
medarbetare och chefer. Genom projektet med riktat utbildningsinnehall ser vi att andelen utférda
utbildningar kommer att 6ka.

Grunden for att leverera kvalitativ vard och behandling &r att vi har néjda medarbetare med ratt
kompetens. Darfor genomfor vi var medarbetarundersdkning for att fanga upp medarbetarndjdhet men
dven andra viktiga omraden som; arbetssituation, arbetsférutsattningar, delaktighet och arbetsklimat mm. |
var medarbetarundersokning som vi utforde under januari fick vi ett mycket gott betyg av vara
medarbetare. Vi hade en minskning av antalet svarande och 6kade vi vart NMI pa 74 och vi har ett fortsatt
stabilt gott resultat.

.

NMI

Hurere

ra T4

Vi ar stolta over att ha bra ledare pa Humana och vi ar glada 6ver att de i var medarbetarundersokning
fortsatt far fina resultat. Ledarkapsindex for 2022 lag pa 80%, en 6kning fran 2021.

Manga av vara medarbetare vill fortsatt rekommendera Humana som arbetsgivare och utfallet fér eNPS
2022 lag kvar pa +6.

2. Nationella krav

Det finns lagar och krav som riktar sig till verksamheter inom Individ- och familjeomsorg, exempelvis kring trygghet,
sjdlvbestimmande, integritet och personliga genomférandeplaner. Dessa krav utgar ifran individens perspektiv. Har kan du
lasa om hur nagra viktiga och relevanta krav uppfylls.

2.1 Trygghet
Om verksamhetens arbete for att skapa trygghet for klienter/brukare

2.1 Samtliga verksamheter inom IOF arbetar utifran uppdraget, klientens behov och 6nskemal samt i samverkan
med andra aktuella personer som tex. anhoriga, godeman m.fl. Alla klienter har en genomférandeplan som
foljs upp kontinuerligt och revideras efter behov och 6nskemal. Det som ar gemensamt for divisionerna
inom IOF &r att all personal arbetar utifran uttalade arbetsmetoder och forhallningssatt. Kompetens och en
medvetenhet om metoder och férhallningssatt ar av stor betydelse for att kunna skapa och ge en trygg och
saker vard/insats. Enligt IVO sa ar detta en grundldggande férutsattning for att minska tvangs- och
begransningsatgarder i varden och omsorgen.
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Verksamheter inom divisionen Vuxna/LSS erbjuder stod till vara klienter dygnet runt. Grunden &r en
valplanerad och strukturerad bemanning. Vi anpassar alltid personalens scheman efter klienternas behov.
Den fysiska miljon ar ocksa viktig for att kunna skapa trygghet, vara verksamheter ar val genomtankta och
anpassade for aktuell malgrupp dar sikerhetsaspekten alltid prioriteras. Riskanalyser ar en naturlig del i vart
arbete och gors kontinuerligt vid bade mindre och storre forandringar. Personalens arbetsmilj6 ar en
betydande forutsattning for att kunna erbjuda trygghet till vara klienter. Analyser av hot och vald samt
upplevd stress genomfoérs kontinuerligt och systematiskt. Vi vet att bra bemétande ar av yttersta vikt for
vara klienters upplevda trygghet.

Divisionerna Barn och unga (BoU) och Familjehem och 6ppenvérd (FoO) tar emot uppdrag som innebir att
en klient kan vara placerad i ett HVB, stédboende (spridda ldgenheter), i jour- och/eller
familjehem/behandlingsfamiljer eller sa bor de hemma hos de biologiska forildrarna och erhaller
Oppenvardsinsats. Infor varje placering pa HVB eller stédboende gors alltid en noggrann
kartlaggning/lamplighetsbedémning dar vi tittar pa ev. risker och skydd innan placering. Nar det géller
placeringar av klienter under 18 ar i stodboende tar vi alltid in en sarskild bedémning fran ansvarig
socialnamnd.

For placeringar i ett familjehem sa gors ocksa alltid en matchning mot aktuellt familjehem och vi tittar pa
risk- och skyddsfaktorer innan placering. Aven socialtjdnsten gér en egen bedémning innan placering i
familjehem. For klienter som erhéller 6ppenvardsinsats genomférs en omfattande kartldggning innan vi tar
beslut om insats for att sakerstalla att det ar ratt insats for aktuell klient. Klienter och vardnadshavare kan
na personal dygnet runt i alla vara verksamheter.

Barn och unga som bor pa vara HVB-hem erbjuds en mojlighet att fylla i en barn/ungdomsenkat genom
vilken verksamheterna kan folja upp de placerades upplevda trygghet, sjalvbestimmande och delaktighet.
Svaren fo6ljs upp lopande och det sker oftast vid kontaktpersonsamtal.

2.2 Sjalvbestimmande och integritet
Om verksamhetens arbete for att skapa sjélvbestimmande och integritet

2.2 For oss pa IoF ar delaktighet och inflytande centralt for att kunna tillgodose vara klienters behov samt
uppfylla kraven enligt uppdraget. Redan vid en férfragan paborjar vi den individuella utformningen och
matchningen mot ratt insats. Genomférandeplanen ar grunden foér hur insatsen ska genomforas. Den
upprattas alltid med hansyn till den enskildes sjalvbestammande och integritet dar vi skapar mojlighet for
den enskilde att vara delaktig i planeringen for hur insatsen ska genomféras. Alla klienter ar delaktiga, efter
alder, mognadsgrad samt kognitiva férmaga, i sin planering och upprattande av genomférandeplanen.

Nar det galler familjehemsvarden sa ar det socialtjansten som har ansvaret att géra den placerades
genomforandeplan och konsulenterna handleder och stottar familjehemmet for att familjehemmet pa basta
satt ska kunna ge det placerade barnet det stod och den omvéardnad som barnet behéver for att uppna
malen i sin genomférandeplan.

Pa vara HVB-hem inom division BoU har alla barn och ungdomar en utsedd kontaktperson som ska
sakerstalla sjdlvbestimmande och integritet for individen. Alla enheter har delaktighetsforum med
ungdomarna i grupp eller individuellt dar deras 6nskemal och intressen ska tillgodoses utifran basta mojliga
formaga.

Barn och unga som bor pa vara HVB-hem erbjuds majlighet att fylla i ett barn/ungdomsenkéat genom vilket
verksamheterna kan folja upp deras trygghet, sjalvbestimmande, delaktighet och integritet och som foljs
upp vid uppféljningar av genomférandeplaner.

2.3 Deltagande i samhillslivet
Om verksamhetens arbete fér att skapa deltagande i samhdllslivet

2.3 Grunden ar att allt stéd i vardagen ska skraddarsys utifran varje individs forutsattningar. Kartlaggning av
styrkor/resurser, intressen och behov ar grunden for att arbetet med insatsen ska fungera och att individen
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ska kdnna delaktighet och inte utanforskap. Det &r viktigt att individen far sa mycket/lite stod som hen ar i
behov av for att fa en fungerande tillvaro. Att fa for lite eller for mycket stod kan leda till stress och/eller ett
utatagerande beteende. Behovet av stéd kan skifta fran dag till dag men dven under samma dag. Personalen
ska darfor alltid arbeta med standiga bedomningar och justeringar av ratt stodbehov i vardagen.

Vi ser det som en viktig del att alla som ar placerade i vara verksamheter far tillgang till ett liv utanfor
enheten — detta da det ar en stor skyddande faktor. Inom Humana Individ och familj stottar vi klienterna till
att kunna leva ett sa aktivt och deltagande samhallsliv som mojligt. Malet &r alltid att de placerade ska ha en
fungerande skolgang eller praktik/arbete. All personal arbetar fér att detta mal ska nas pa olika satt
beroende pa klientens egna forutsattningar. Har ar samverkan med olika aktorer oerhort viktigt. | den man
det ar maojligt bestammer klienten sjalv vad denne 6nskar gora och vi stottar for att tillgodose dnskemalen
och behoven.

2.4 Genomférandeplaner - arbetssatt och uppféljning
Om verksamhetens arbete fér att ta fram, anvdnda och félja upp genomférandeplaner fér alla
brukare/klienter

2.4 Genomfdrandeplanen ar verksamhetens centrala dokument for att planera och folja upp beviljade
insatser/malsattning med placeringen. Verksamheten ska alltid efterstrava att alla intressenter i storsta
mojliga man deltar i utformandet av genomférandeplanen. Var erfarenhet visar att nar klienten,
uppdragsgivare, eventuell vardnadshavare och/eller God man/férvaltare enas om och star bakom en
genomfdrandeplan, férbattras forutsattningarna for ett gott resultat.

I de fall dar klienten har behov av insatser fran olika huvudman exempelvis fran bade halso- och sjukvard
och fran socialtjanst ska vi foresla att en samordnad individuell plan gors (SIP).

Upprattandet av genomforandeplan

Inom tva till fyra veckor efter pabérjad insats eller enligt annan 6verenskommelse/ramavtal med
uppdragsgivaren ska en genomférandeplan upprattas. Under dessa veckor ska darfor personal dgna tid och
kraft at att lara kdnna klienten. Det kan se lite olika ut beroende pa verksamhet vem som ansvarar for att
uppréatta en genomfoérandeplan tillsammans med klienten. Detta ska vara tydligt for personal inom varje
verksamhet.

Uppfdljning av genomférandeplanen

Det ar viktigt att genomférandeplanen alltid ar aktuell. Uppfoljning ska ske minst 2 ganger per ar, oftare vid
behov samt om klienten ber om det. Genomférandeplanen skrivs ut och undertecknas av ansvarig for
upprattandet, klienten (om maijligt utifran funktionsniva), uppdragsgivare och 6vriga som deltagit vid
planeringen.

Barn och unga som bor pa vara HVB-hem erbjuds en mojlighet att fylla i en barn/ungdomsenkat genom
vilken verksamheterna kan félja upp de placerades upplevda trygghet, sjalvbestammande och delaktighet.
Svaren fo6ljs upp l6pande och det sker oftast vid kontaktpersonsamtal.

2.5 Hilso- och sjukvardsinsatser
Om hur verksamheten sékerstdller att brukare/klienter far sina hdlso- och sjukvdrdsbehov uppfyllda

2.5 Humana loF stravar efter att alltid erbjuda en sdker och d&ndamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet,
inom det ansvarsomrade verksamheten har och vart 6vergripande mal for Halso- och sjukvard &r: Alla har
ratt till en god och saker Halso-och sjukvard.

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap och beprévad
erfarenhet samt att inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet. Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) ansvarar for att aktuella riktlinjer, rutiner och
tillhérande dokument finns i ledningssystemet. Verksamhetschefer och Hélso- och sjukvardspersonal
ansvarar for att dessa ar implementerade i verksamhet samt att av MAS upprattade egenkontroller arligen
genomfors i verksamheten. Exempelvis kontrolleras att lakemedelshanteringen féljer rutin och ar
patientsaker, att basala hygienrutiner efterlevs, att delegeringsforfarandet sker enligt faststallda rutiner
samt kontroll av Halso- och sjukvardsdokumentation. MAS féljer upp ovanstaende samt granskar dven
verksamheten genom Internkontroller.
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Samtliga medarbetare har ansvar att rapportera avvikelser samt forbattringsforslag. Avvikelser relaterade
till Halso- och sjukvard rapporteras in i vart gemensamma avvikelsehanteringssystem och klassificeras och
utreds av relevant halso- och sjukvardspersonal tillsammans med Verksamhetschef. Allvarliga avvikelser
rapporteras dven omgaende till MAS. Anmélningsansvarig enligt Lex Maria ar MAS vilken dven ar den som
ansvarar for eventuella utokade utredningar/handelseanalyser.

Verksamheterna anvander sig av Humana Akademins digitala utbildningsplattform. Humana Akademin
innehaller bl a utbildningar relaterade till god och saker ldkemedelshantering och dven kunskapstest infér
delegering av Halso- och sjukvardsuppgifter. Under 2022 har Humanas hélso- och sjukvardsorganisation
fortsatt att aktivt arbeta med forbattringsarbete inom Vardhygien samt smittférebyggande atgarder.
Samarbetet med Svensk e-identitet har utvecklats och regelbundna kvartalsuppfoljningar sker for att
sakerstalla kvalitet pa inrapporterade verksamheter samt medarbetare med medarbetaruppdrag samt
Sithskort.

| det systematiska forbattringsarbetet ingar dven den arliga patientsakerhetsberattelsen dar identifierade
risker och brister diskuteras och nya mal satts for verksamhetens patientsiakerhetsarbete kommande ar.

I de fall Humana Individ och familj ej har halso- och sjukvardsansvar samverkar vi aktivt med aktuella
vardgivare for att individens behov ska tillgodoses pa basta satt

‘ ﬂ- ‘ Vardfaretagarna Kvalitetsdeklaration — Individ- och familjeomsorg



15

3. Evidens- och kunskapsbaserad praktik

Individ- och familjeomsorg ska baseras pa evidens- och kunskapsbaserad praktik och olika kunskapsstod kan anvandas. Om
verksamheten omfattas av Socialstyrelsens nationella riktlinjer, ska dessa foljas.

Syftet med evidensbaserad praktik ar att varje individ ska fa den insats som &r mest lampad for just honom eller henne. |
evidensbaserad praktik stravar man efter att vard och omsorg ska bygga pa basta tillgangliga kunskap, som hamtas fran
forskning, fran den enskilde och fran praktiken.

Har kan du dven ldsa om hur verksamheten uppfyller mal i genomférandeplaner.

3.1 Evidens- och kunskapsbaserad praktik

Om hur verksamheten arbetar med evidens- och kunskapsbaserad praktik och vilka metoder, pedagogik
och/eller program som anvénds. Om verksamheten omfattas av Socialstyrelsens nationella riktlinjer, beskrivs
hdr verksamhetens arbetssdtt for att félja de nationella riktlinjerna.

3.1 Evidens- och kunskapsbaserad praktik
Humana individ och familj har en egen stodfunktion som &r centralt placerad i affirsomradet, med uppdrag
att sakerstélla att verksamheterna arbetar med evidensbaserad eller evidensinformerad praktik. Humana
Individ- och familj bestod under 2022 av de 3 divisionerna Vuxna, Barn- och unga samt Familjehem och
O6ppenvard. Inom samtliga divisioner stravar vi efter att alla vara verksamheter ska kunna besvara tre fragor
pa tre olika nivaer:

Strukturmal — ”Vad séger vi att vi gér?”. Varje enhet ska kunna presentera en programteori vilken ligger till
grund for beskrivning av verksamhetens erbjudande och kunnande.

Processmal — ”Gor vi det vi sdger att vi gor?”. Denna fraga syftar till att lyfta fram de satt och instrument vi
anvander for att folja upp och sékerstélla att varje enhet levererar enligt sina 16ften och dtaganden. | detta
fall anvands olika verksamhetssystem for att folja upp rutiner, struktur och andra tagna mal.

Effektmal — ”Gor det nagon skillnad?” | denna fraga finns ambitionen att sa langt det &r mojligt forséka mata
om vara insatser och interventioner gor skillnad for de vi moéter i vart arbete. Denna niva antyder ocksa
huruvida vi har ratt kompetens eller om vi behover ny eller annan kompetens fér vara olika uppdrag.

Sammantaget kan s&gas att vi i alla delar av var verksamhet vill kunna beskriva vad vi gor och det ska bygga
pa aktuell forskning, praktiken och brukarnas erfarenheter. Darfor skapades under 2022 ett Metodrad med
syfte att sakerstilla att utbildning vi anvander och metoder som vi skapar och/eller anvander villar pa
evidens och ”best practice”. Detta rad tar fram beslutsunderlag for ledning att fatta metodologiska
inriktningsbeslut utifran och gruppens arbete ar ocksa kopplat till Humanas 6vergripande utbildningsrad.

Humana Individ och familj anvédnder sig av en stor mangd olika metoder, da verksamheterna har olika
inriktning och malgrupp. Varje enhet har en tydlig beskrivning av vilka metoder som anvands, och detta
ligger till grund for respektive kompetensutvecklingsplan.

Dar det finns utgar vi ifran Socialstyrelsens nationella riktlinjer nar vi valjer metoder och behandlingsformer.
En viktig del av vara insatser handlar om vart bemoétande och forhallningssatt. Genom dessa stravar vi efter
att skapa goda och trygga relationer samt en tilldtande miljo. Vi arbetar for en tydlig struktur i vardagen
med fokus pa férutsdgbarhet som mojliggor en vardag dar klienten kan vaxa och utvecklas utifran sina egna
6nskemal och sin egen formaga.

Inom nagra omraden har vi i Humana Individ och familj egna metodgaranter och utbildningar, s3 att vi
sakerstaller att vi har viktig kompetens i foretaget:
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16

Lagaffektivt bemo6tande (LAB) ar en metod som &r sarskilt Ilamplig i situationer med brukare som uppvisar
mer utatagerande och kan ha mer problemskapande beteenden.

Tydliggdrande pedagogik ar en metod som anvands for de individer som har en bristande central koherens,
det vill sdga en bristande férmaga att forutsaga, forsta sammanhang och goéra helhet av detaljer.

Alternativ kompletterande kommunikation (AKK) kompenserar for bristande kommunikationsformaga. Att
starka individens formaga att kommunicera 6kar sjalvstandighet, delaktighet och forutsagbarhet i vardagen.
AKK ar ett samlingsnamn for de olika metoder och kommunikationssatt som kan anvandas for att stodja
individen i att férstas och bli forstadd av sin omgivning.

Motivational Interview (Ml), en behandlingsmetod for att 6ka motivationen hos vara klienter sa att de kan
gora férandringar inom viktiga livsomraden

IHF (Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling)

TFCO (Treatment Fostercare Oregon), strukturerat behandlingsprogram i behandlingsfamilj.

Connect — foradldrastédsprogram som har vidareutvecklats aven for familjehem.

KIBB- familjebehandling vid barnmisshandel dar alla i familjen far hjalp samtidigt, individuellt och familjevis.

Utgangspunkten for all familjehemsvard ar TryggFam, en manual for att sakerstélla att alla vara familjehem
och jourhem erbjuds adekvat stod, handledning och utbildning. Utover det har Humana valt att utveckla en
ny modell for att bedéma/utreda familjehem och ge socialtjansterna ett beslutsunderlag, Nya
bedémningsmanualen, som har implementerats i alla vara verksamheter. Tanken med detta arbetssatt, som
vilar pa BBIC, TryggBas, KASAM etc, ar att skapa en mera inkluderande modell som tar hansyn till risk och
skydd kring familjer. | dagslaget gors dessa bedomningar av familjehemskonsulenten i samrad med en
utomstaende bedomare, som sedan skapar ett bedomningsunderlag till socialtjansten.

For att sdkerstalla att vi anvander metoderna pa avsett satt sa har enheterna metodhandledning, eller
genomlysning av material fran metodgarant och man féljer utfallet av behandlingen. Aven de som
handleder far handledning pa hur de bedriver sitt arbete med grupperna och maste i detta visa genom
videoupptagning att de bedriver handledning i enlighet med vad programmet anger. | till exempel TFCO
kravs 66 % lyckade arenden enligt en given definition for att fa kalla sin behandling TFCO och i IHF finns en
certifierings — och recertifieringsprocess dar enheterna bade genom film av det kliniska arbetet och skriftligt
material behéver visa att de haller en metodtrogenhet.

For att bli an mera traffsakra i valet av behandlingsinsats och félja utveckling av styrkor och svarigheter for
vara klienter sa har ett arbete inletts med att implementera det standardiserade skattningsinstrumentet
(SDQ). Vi gor dven professionella bedomningar och hanterar risker for vald. Vi erbjuder riskbedéomningar i
evidensbaserade metoder att bedéma och hantera risker, och konsultation/handledning pa avancerad niva
utifran PATRIARK-V2, SARA-V3 och Check-15. Vi gor dven risk och behovsbedémningar enligt ERASOR, Gain,
traumabeddmningar samt behandlingar inom dessa omraden.

Sammantaget ar det ocksa viktigt att bendmna det faktum att vi inom affarsomradet Humana Individ och
familj alltmer landat i insikten och vikten av att fa in ett systemiskt tankande i vart psykosociala arbete. Vi
har genom ett standigt pagdende samarbete mellan alla divisioner mojligheten att erbjuda vara klienter och
kunder tillgang till hela den palett av kompetens och kunnande som Humana Individ och familj star for.
Klienter kan lattare fa stod genom en vardflata som syftar till att félja den minskning i problemtyngd vi
skapar genom vara behandlingsinsatser och interventioner.

3.2 Resultat fran verksamheten
Om hur verksamheten uppfyller mal i genomférandeplaner samt eventuella andra resultat frén
evidensbaserad praktik

3.2 Vuxna
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Samtliga av vara verksamheter arbetar malmedvetet med att skapa eller fa in genomférandeplaner,
vardplaner/uppdrag fran placerande kommun, samt att ha genomténkta uppstartsmoten for att inga
missuppfattningar ska rada kring vem som goér vad. Malet ar och kommer alltid att vara att 100% av de
inskrivna ska ha en genomférandeplan inom ett givet tidsspann. Att alla ska ha genomforandeplaner samt
kontinuerlig uppféljning pa dessa dr dessutom ett av Humanas mal pa koncernniva.

Uppfoljningsmoten dar maluppfyllelse utifran de enskildes genomférandeplaner sker kontinuerligt utifran
6verenskommelse med aktuell uppdragsgivare. | alla uppféljningar har man sarskilt fokus pa de omraden
som man, genom forskning, vet ar centrala fér malgruppen.

Barn och unga

Enheterna skriver regelbundna sammanstallningar, manadsrapporter, for varje klient for att félja upp
arbetet sa att det fortgar i linje med genomférandeplanerna. De senaste aren har praglats av arbete med att
ta fram och implementera matverktyg/uppfoljningsverktyg som stod for att sdkerstalla att ratt insats ges till
ratt klient och som ocksa stodjer lamplighetsbedémningarna som goérs. Detta kommer ocksa att kunna ge
aterkoppling till att justera behandlingsinsatser att battre méta aktuellt behov. Verktyget som
implementerats ar SDQ som ar ett standardiserat matverktyg som finns med i Socialstyrelsen metodguide
over evidensbaserade verktyg.

Manga av vara verksamheter har idag verktyg som syftar till att f6lja resultatet av insatserna och genomfoéra
kartldggning i samband med placering. De kommer fortsitta att anvinda sig av dessa verktyg och SDQ. Aven
i arbetet med 6vriga metoder sa finns det olika matverktyg knutna till specifika metoder. Matverktygen vi
anvander ska vara enkla for ungdomen att svara pa och dven innehalla en del dar personalen skattar
barnet/ungdomen. Olika screenings- och utredningsverktyg som anvands av psykologer, terapeuter och
behandlingspersonal inom foretaget ar alltifran mindre specifika instrument som BAI, PCL-S och MADRS-S
till mera omfattande testbatterier som Becks ungdomsskalor, PATRIARK och ERASOR. Dessa resultat
redovisas av de specifika enheterna vid uppfoljningsmoten med uppdragsgivare.

Familjehem och 6ppenvard

Inom TFCO och IHF genomfors en kartlaggningsperiod dar personal samlar in sa mycket information som
mojligt for att kunna ta beslut om det ar maojligt att genomféra uppdraget enligt metoden. Pa samma satt
som 6vriga divisioner tas uppdrag och genomférandeplaner in fran placerande kommun och vi har
uppstartsmoten for att inga missuppfattningar ska rada kring vem som gor vad. Genomférandeplaner féljs
upp enligt rutin eller enligt forutbestamda intervall i 6verenskommelse med uppdragsgivaren.

Vara 6ppenvardsklienter samt deras vardnadshavare svarar vid inskrivning, under insatsens gang och vid
avslutad behandling samt 12 manader efter avslutad behandling pa en rad standardiserade
sjalvsvarsformuldar som mater symtom (CBCL, TRF, YSR, Familjeklimat, FoF, Livets Stege, KASAM och SCL-90)
samt fragor om innehallet i behandlingen, personalens bemotande och maéjligheter att paverka innehallet i
behandlingen.

Né&r det galler den konsulentstédda familjehemsvarden sa ar uppdraget att stotta familjehemmet och vi
arbetar inte med de placerade barnen om vi inte far ett specifikt uppdrag kring det. Familjehemmen foljer vi
upp genom uppféljande samtal, som berér bade hur placeringen har fungerat samt hur man uppfattar
stédet som man far fran vara konsulenter, samt att vi ocksa foljer upp att vi arbetar mot de mal
uppdragsgivaren stallt upp. Nar det géller det placerade barnet/ungdomen, har man ofta ett fokus pa hur
det gar inom omradena skola och halsa.
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4. Nationella enkater/Upplevd kvalitet

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har i samrad med Vardféretagarna tagit fram ett upplagg fér enkatundersékningar
som riktar sig till brukare/klienter inom Individ- och familjeomsorg. Fragorna i enkaterna avser att fanga tre
kvalitetsomraden: sjalvbestammande, trygghet och bemdétande. Fran resultaten kan allmdnheten fa information om
brukarnas/klienternas upplevelser av varden och omsorgen. Fér HVB-hem har SKR utvecklat en separat enkat. Har kan du
lasa mer om verksamhetens resultat i enkatundersékningar

4.1 Verksamhetens resultat i nationell enkdtundersékning
Hdr visas resultat frén den senaste enkdtundersékningen.

Resultat ska max vara tva ar gamla. Nedan framgdr om enkdtundersékningen ér genomférd av ett
oberoende undersékningsféretag eller om verksamheten sjélv har genomfért undersékningen.

Resultat i enkdtundersékning:
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4.1.1 Verksamheten anvander nationell enkdtundersokning for att folja upp och utveckla verksamheten
Att ta tillvara klienters/brukares erfarenheter av och synpunkter pd varden och omsorgen dr viktigt for

verksamhetens utvecklings- och férbdttringsarbete. Resultaten ska anvdndas for att utveckla och férbdttra
varden och omsorgen utifran ett brukar/klient-perspektiv. Det dr dven ett underlag for jimférelser, ledning
och styrning samt fér information till allménheten.

Hdr beskrivs hur resultaten fran den senaste brukar/klient-undersékningen anvdnds i verksamheten

411

Matt Malvéarde Utfall 2022

Nojda klienter (NOjd brukarindex) minst 81 % 82 %

Sedan 2019 har Individ och familj undersokt hur néjda vara klienter ar genom att tva ganger per ar (mars och
oktober) stalla fragor om hur de upplever de insatser som ges fran Humana.

Hosten 2021 deltog manga av vara verksamheter for forsta gangen i SKRs nationella brukarundersdkning
och efter utvardering av var medverkan kom vi fram till att avsta aret nationella undersékning. Bakgrunden ar
framst att leverantéren inte kunnat delge oss radata, vilket bland annat medfort att manga verksamheter inte
har fatt nagot resultat, da de haft fér fa svarande klienter.

Trots att vi i ar valde att inte delta i den nationella undersékningen ville vi anda kunna jamfora oss med 6vriga
Sverige och vi tog darfor beslut att fran och med hésten 2022 andra vara fragor sa att de blir likvardiga den
nationella undersékningen dar olika malgrupper far olika fragor. Var férhoppning ar att de nya fragorna ger ett
battre underlag till verksamhetsutveckling da undersékningen berér fler omraden an den enkat som Humana
Individ och familj tidigare anvant.

Forutom de fragor som ingéar i SKRs nationella fragebatteri stalldes ytterligare tre fragor till alla vara klienter:
1. Jag &r sammantaget néjd med den hjélp som jag far (Detta ar var matfraga dar en skattning pa 4
eller 5 innebar en néjd brukare).

2. Min situation har forbéttrats sedan jag fick kontakt med Humana
3. Ardu delaktig i din genomférandeplan (de mél/insatser som vi tillsammans arbetar med)

Antal klienter/brukare som besvarat enkat

Division Antal brukare mars |Antal brukare oktober |Antal brukare mars |Antal brukare oktober
2021 2021 2022 2022

Barn och unga 274 66 285 258

Familjshem och 180 111 81 111

Oppenvard

Vuxna (inkluderar

LSS) 368 141 372 561

Totalt 822 318 738 930

Gladjande att se ar att vi under 2022 6kat antal klienter som valt att besvara véara enkater

Min situation har forbattrats sedan jag fick kontakt med Humana

| 4 | Vardfoéretagarna
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Division Antal svarande pa [Forbattrad situation sedan fick Forsamrad situation sedan fick
matfraga kontakt med Humana kontakt med Humana

Barn och unga 239 st 67 % 10 %

Familiehem och 145 o 75 % 6 %

Oppenvard

Vuxna (inkluderar o o

LSS) 512 st 69 % 9%

Total 853 st 69 % (svarat 4 eller 5) 9 % (svarat 1 eller 2)

Hdésten 2022 var férsta gangen alla klienter fick denna fraga och vi har darfor inget jamforelseresultat. |
resultatet ovan har ett svar dar klienten skattat 1-2 tolkats som en forsdmrad situation, da en 1:a innebar att
man inte alls haller med i pastadendet.

Matt Malvarde Utfall 2022

Néjda familiehem NFI 92 % 95 %

I mars och oktober har vi métt néjdheten hos vara familjehem. | mars deltog 215 familjer och 94 % svarade
en 4 eller 5 pa frdgan om de kan rekommendera andra att bli familjehem hos Humana. | oktober deltog 228
familjehem och da svarade 98 % att de kan tanka sig att rekommendera andra att bli familjehem hos oss. Det
ar den hogsta siffran sedan vi borjade genomféra dessa undersdkningar. Resultaten ovan avser helar.

4.1.2 Den nationella enkdtundersokningen ar genomford av?

41.2

D Undersokningen ar genomford av ett oberoende undersékningsforetag

Undersdkningen ar genomford av verksamheten sjélva

4.2 Anvander verksamheten egna enkatundersokningar for att félja upp och utveckla varden?

4.2 Ja D Nej

4.2.1 Resultat av egna enkitundersokningar (Om "Ja" pd frdga 4.2)
Om resultat fran verksamhetens egna enkdter och hur klienternas/brukarnas eller remittenternas synpunkter
tas tillvara och vilka forbdttringsomrdden som finns.

4.21

Se ovan

4.2.2 Verksamheten anvander egna enkatundersokningar for att folja upp och utveckla verksamheten
Hdr beskrivs hur resultaten fran den senaste egna brukar/klient- eller remittentundersékningen anvdnds i

verksamheten

Resultatet av dessa undersékningar anvands i Humanas 6vergripande HQl, Humana Quality Index, som en
av 12 parametrar som foljs upp varje kvartal. Pa enheterna ar det en viktig del i kvalitetsutvecklingen, dar
aktiviteter tas fram for att forbattra innehallet i verksamheten. Enhetsresultaten aggregeras pa regionniva,
divisionsniva och affarsomrade for att kontinuerligt forbattra Humana Individ och familj.

422
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4.2.3 Den egna enkdtundersokningen ar genomford av?

4.2.3 D Undersokningen dr genomford av ett oberoende undersékningsforetag
Undersdkningen ar genomford av verksamheten sjdlva

Kontaktperson: Dan Nilsson

Datum: 231003

Webbplats dar kvalitetsdeklarationen publiceras: | www.humana.se
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