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Rapport fran pakallad granskning pa Solsidevagens gruppbostad

I Sammanfattning av rapporten

Omsorgsenheten har {6ljt upp Solsidevigens gruppbostad och funnit
kvalitetsbrister 1 ledning, styrning och foljsamhet av rutiner. En pékallad
granskning genomfordes av omsorgsenheten 1 juni 2018. Bakgrunden till
granskningen var information om att personalomsittningen pa gruppbostaden
blivit oacceptabelt hog och att nirstiende/foretridare var oroliga att kvaliteten
inte kunde sakras. Granskningen visade att bristen pd ledning och styrning har
bidragit till en onormalt hog personalomsittning. Det medfor en okad risk for
brister 1 omsorgen och 1 hilso- och sjukvarden. Det finns upparbetade rutiner
och arbetssatt men dessa foljs mnte systematiskt och informationsoverforingen
bristet. Detta hat stora konsekvenser for de boende.

2 Syfte

Syftet med granskningsrapporten ir att redovisa uppfoljning av synpunkter och
klagomal frin foretridare och/eller foraldrar till de boende nir det galler ledning,
styrning, personalomsattning och kvalitet 1 verksamheten.

2.1 Prioritering

Vi har valt att fokusera pé ledning och styrning av gruppbostaden och
personalkontinuitet. Granskningen har gjorts under maj - juli 2018.

3 Metod

Uppféljningsrapporten bestit av intervjuer med tio anstallda/fore detta anstallda,
intervju- eller enkitsvar frin foretradare och nformation fran
bistindshandliggare. Vi har aven fitt ta del av granskningen av egenkontroller
och internrevision. Vi har vidare kommunicerat med VD och tidigare
verksamhetsansvarig samt nuvarande konsultchef.

4 Verksamhet

Bostad med sirskild service enligt LSS 9 § 9 1 form av gruppbostad med sex
platser. I gruppbostaden bor personer med varierande funktionsnedsattningar
och omsorgsbehov.

4.1 Tidigare uppfoljningar

Resultat av tidigare uppfoljningar visar fohjande:
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e april 2015: ' vetksamheten var under uppstart och i en “lira-kinna-fas”.
Lokala rutiner fér visentliga omriden i ledningssystemet uppgavs vara
under utarbetande likasi genomférandeplaner och atbetsrutiner.

e december 2015 ? verksamheten uppfyllde mte alla delar 1 avtalet och det
tanns behov av kvalitetsférbattringar och atgarder pa flera omriden for
att sikerstilla en god kvalitet. Arbetsledaten var inte godkind av Nacka
kommun och hade inte den kompetens som krivs enligt avtal.
Personalomsiattningen var hog. Aven bristande kontinuitet nar det galler
de enskildas stodperson var ett problem i vetksamheten. Byte av
arbetsledare och verksamhetsansvatig meddelades inte kommunen i
enlighet med avtalet. Synpunkts- och klagomalshanteringen var bristfallig
och anvindes inte for verksamhetsforbittringat. Genomférandeplanerna
behévde uppdateras nir det gillde mil, delm3l, hur insatsen skulle
genomforas och vem som ansvarade. Rutiner och ledningssystem var inte
forankrade hos de anstillda beroende pa hog personalomsittning och
bristande uppfoljningar och egenkontroller i vetksamheten

¢ Vidtagna och planerade dtgirder frin verksamheten februari 2016. ° Se
bilaga 3.

¢ Uppféljning av vidtagna atgirder maj 2017* verksamheten uppfyllde

avtalskraven.

Under 2017 bedémde majoriteten av foretradarna att verksamheten forbittrats.
En person flyttade dock till f6rildrahemmet da foretradarna bedomde ate
petsonen gatt tillbaka i utvecklingen och inte fatt sina behov tillgodosedda under
lang tid pa gruppbostaden.®

5 Systematiskt kvalitetsarbete

Olivia omsorg har ett ledningssystem for kvalitet i enlighet med socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9). Verksamheten har genomfort
internrevision och egenkontroller enligt arshjul’.

Kvalitetsberattelse’ och verksamhetsplan® har upprittats.

6 Dokumentation

Olivia omsorg hat genomfort egenkontroll av den sociala dokumentationen och
identifierat férbittringsomriden.

! Bilaga 1
2 Bilaga 2
3 Bilaga 3
+ Bilaga 4
> Bilaga 5
¢ Bilaga 6
7 Bilaga 7
8 Bilaga 8
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7 Ledning och personal

Enligt krav 9.1 1 avtalet med Nacka kommun ska utforaren ha

en sarskilt avdelad arbetsledare som har det direkta ansvaret och kontinuerligt
deltar 1 verksamheten. Denna person ska endast ansvara for verksamheten pa
boendet.

Kravet innebar aven att arbetsledaren ska godkidnnas av Nacka kommun da
arbetsledaren inte med automatik 4r samma person som den som ar
verksamhetsansvarig och tillstindsinnehavare hos socialstyrelsen.

Tidigare organisation hos Olivia omsorg innebar att verksamhetsansvarig var
ansvarig for yttetligare tre gruppbostider i Nacka och Tyres6 och att det fanns en
sarskild arbetsledare pa Solsidevigen.

Augusti 2015 anstilldes en ny verksamhetsansvarig som godkindes av
mspektionen for vird och omsorg (IVO). Ansvarig arbetsledare byttes ut utan
kommunens kannedom. Orsaken till bytet ar okand f6r kommunen.

Vid granskning 2015-12-09 framkom att ansvarig arbetsledare inte uppfyllde
kompetensplanen 1 avtalet med Nacka kommun och en édtgardsplan begirdes av
kommunen.

Ny verksamhetsansvarig och ny verksamhetsledare anstalldes 1 maj 2016.

I samband med att davarande verksamhetsansvarig slutade genomférdes en
organisationsforandring som innebar att vetksamhetsansvarig 4ven blev
arbetsledare f6r den dagliga driften. Davarande arbetsledare godkiandes av IVO
som verksamhetsansvarig. Detta innebar 1 praktiken att kontinuiteteten 1
arbetsledningen upprittholls och verksamhetsansvarig fanns pa plats pa
gruppbostaden.

Verksamhetsansvarig slutade sin anstillning 1 mars 2018 och en ny
verksamhetsansvarig anstilldes. Vid anstillningens start var personen inte
godkind av IVO och inte heller av Nacka kommun. Tillstand frin IVO
meddelades juni 2018. Verksamheten har mte upptyllt krav 9.1 1 kraven till avtalet
med kommunen. "Om utféraren byter ansvarig arbetsledare ska detta anmalas tll
bestillaren for godkinnande av den nya.”

Da personen inte fick personals och forildrars fortroende valde Olivia omsorg att
avsluta personens tjanstgoéring pa Solsidevagens gruppbostad.

Ny rekrytering pagar och for nirvarande fungerar en konsult som
verksamhetsansvarig och arbetsledare pi gruppbostaden 1 avvaktan pa rekrytering
och introduktion av ny arbetsledare. Detta ar godkant av Nacka kommun.

8 Personal och bemanning

I verksamheten arbetar tretton virdare och en verksamhetschef. Personalen
arbetar pa rullande schema och har vaken nattpersonal.
Verksamheten har en hog personaltithet i férhallande till bedomda stod- och

omvardnadsbehov.
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8.1 Personalomsittning

Vetksamheten har sedan starten haft en hog personalomsittning. Under delar av
2016 och 2017 stabiliserades liget. Verksamheten genomforde ett flertal dtgarder
1 form av lokala rutiner, handledning och kompetensutveckling.

Under varen 2018 valde fem personer att siga upp sig frin sin anstillning. En av
dessa personerna har atertagit sin uppsagning.

En stédpedagog har anstillts frin juni ménad och rekrytering av ny personal

pagar.

8.2 Sjukfranvaro’

2018 Sjukfranvaro | Sjukfranvaro
1 procent 1 procent
dag 1-14 dag 15-

Januari | 2,50% 6,15%
Februari | 3,78% 6,10%
Mars | 4,86% 6,98%
Aptl | 2,74% 2,13%
Maj 6,50% 0,20%
TJuni 2,68% 0,00%

Detta kan inte ses som en anmirkningsvirt hég sjukfrinvaro. Bide petsonal och
handliggare lyfter den hoga sjukfrinvaron som ett stort problem. Sjukfranvaron
kan upplevas som hég om inte vikarier tillsitts.

8.3 Sammanfattning av intervjuer med personal

Elva personalintervjuer har genomférts. Aven personal som har slutat eller ir pi
vag att avsluta sin anstillning har intervjuats.
® Majoriteten av den intervjuade personalen uppger att det ir en bra
personalgrupp som ar engagerade. De kommunicerar, samarbetar,
diskuterar arbets- och férhillningsitt och citat krigar for brukarna™.
® Nigra personer uppger att det finns problem med att "nagra” inte foljer
beslutade rutiner och foljer sina arbetstider. Detta skulle gi att l6sa med
en narvarande och arbetsledning som kan “’styra upp” och som lyssnat pa
personalen.
¢ Ledarskapet brister. Det finns inte en narvarande chef pa plats for att ge
stod 1 det dagliga arbetet se till att alla féljer rutinerna och arbeta med
”ordning och reda”. (Undantag: foregiende ar).
¢ Informationsoverforingen fran foretaget dr dilig och chefer kommer och
gir utan ordentlig forklaring.
® Personalen har regelbundna personalméten men flera uppger att de har
behov av omedelbart stod nir det varit situationer som varit svéra, det gir
inte att vanta tvd veckor till ndsta personalméte.

% Bilaga 9
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e Nar det giller kompetensutveckling sa ar det varierande omdomen, nagra
tycker att de har bra mojligheter till kompetensutveckling, andra tycker att
de inte alls fir den kompetensutveckling de efterfragar.

e Vikariebrist/undetbemanning vid frinvaro. Konstant underbemanning
vid frainvaro medfor stress for att man imnte kan tillgodose annat an de
boendes basala behov. Vid underbemanning gér resurserna till de som
“hots mest”. De mer tysta personerna kommer 1 skymundan.

e [oretaget lyssnar inte pi personalen utan forandringar sker forst nar
foretradare eller kommun klagar. Personalen ses inte som en resurs.

Sammantagen bedomning av personalintervjuerna ir att det finns engagerad
och kompetent personal. Personalen uttalar att de har stort behov av en
narvarande arbetsledare som kan planera vikarietillsittning,
kompetensutveckling, ge stod i det vardagliga arbetet och hantera
konflikter/motsittningar i petsonalgruppen. Arbetsledaren behéver ocksa
arbeta aktivt med att genomférandeplaner och foljsamhet av rutiner och
arbetssitt.

9 Avvikelser

Av sammanstillning av avvikelser frin utfGraten framgar att sammanlagt 74
avvikelser har registrerats under de forsta sex manaderna 2018. Tjugo avvikelser
rérde likemedelshantering och fjorton personal och bemanning. 10

20170101- '20180101-

0630 20180627
awikelser lakemedelshantering 28 20
awikelser personal/bemanning | 7 14,

Av de avvikelser som avser personal/ bemanning ir samtliga utom en
inrapporterade av chef.

Majoriteten handlar om att rutiner inte foljts sa att enskilda boende inte fatt sina
behov tillgodosedda. Underbemanning anges som direkt orsak 1 en av
avvikelserna.

9.1 Synpunkter och klagomal

Ett flertal synpunkter har kommit till Nacka kommun nar det giller brister 1
verksamheten.
En friga om intervjuer /enkiatsvar har skickats ut till foretradare for de boende.
Sammanlagt har foretridare/foraldrar till tre boende kommit med svar. Av dessa
intervjuer och tidigare inkomna synpunkter framgar foljande:

e brister i ledning och styrning

® extrem omsittning av stodpersoner

10 Bilaga 10



Nacka kommun, Omsorgsenheten 2018-08-28

Rapport frén pakallad granskning pa Solsidevagens gruppbostad

® hog personalomsittning med of6rméga att rekrytera och behalla limplig
personal

® underbemanning vid frinvaro/btistande personalplanering

¢ bristande planering 1 verksamheten

¢ bristande kontinuitet i rutiner och systematiskt arbetssitt runt de enskilda,

® brist pa stimulans

e  brist pa sociala och individuella aktiviteter

e passiviserande atbetssatt

e  brist pa kunskap om kroppssprik och alternativ kommunikation

10 Samverkan

Samverkan sker med de boendes dagliga verksamheter i varierande omfattning.
Intervjuade stodpersoner har kontakt med sina ” boendes vetksamhetet. Enligt
nigra av foretrddarna ir inte den samverkan tillricklig. D4 det fungerar bra pa
daglig verksamhet finns 6nskemal om att gruppbostadens personal samverkar
mer med daglig verksamhet f6r att ta del av hur de arbetar med den enskilde. Det
onskemalet har inte horsammats enligt de svar vi fatt frin foretridare.

I I Handlaggares bedomning

Handlaggaren ir ansvarig for samtliga sex petsoner som bor pi Solsidevagens
gruppbostad. Handldggarens bedémning 6verensstimmer med personalens och
toretradarnas uppfattning. Handlaggaren uppget att bemanningsproblem och
bristande ledning har gjort att det inte varit mojligt att arbeta mer lingsiktigt och
ingidende utifran brukarnas behov. Bistindshandlaggarens uppfattning ar att
verksamheten inte 4r bemannad utifrin omsorgsenhetens bestallning utan utifrin
hur personal- och vikatiesituationen ser ut. Det har varit dterkommande att det
inte funnits tillrdckligt med personal pa kvallar och helger. Handliggaren har
uppmarksammat en viss bristande professionalitet bide hos personal och tidigare
ledning. Aktiviteterna som utfors har inte alltid varit utifran kundernas behov och
6nskemal utan utifran vad personalen har {6t preferenser och tidsramar.

|2 Sammanfattning av granskningen

Solsidevagens gruppbostad ir en komplex verksamhet pa grund av de mycket
varierande funktionsnedsittningarna hos de boende som kriver personal med
h6g kompetens nir det giller bemotande av personer med utitagerande beteende
kommunikationssvarigheter och stora fysiska omvardnadsbehov. De boende har
olika funktionsnedsittningar vilket innebar att de som ibland behover extra stéd
tar tid frin de som “hérs mindre”. En stodpedagog har anstillts for att handleda
pa plats. Bemanningen ar tillricklig i grunden. Personalen maste arbeta ” en mot
en” for att kunna tillgodose de enskildas olika behov och det bygger pa planering
och att all personal finns pa plats. Gruppaktiviteter it svitt att genomféra med
tanke pa de olika behoven.

>

Verksamheten kriver daglig ledning och styrning. Utforaren har haft
aterkommande problem att fa till en stabil ledning och styrning pa
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gruppbostaden. Den fanns under en period under foregiende ir men for Gvrigt
har ledningssituationen varit ostabil. Oron vid byte av ny verksamhetsansvarig
gor att folk inte stannar utan sGker andra arbeten. Oro finns bland bade
foretradare och personal di nagra av “klipporna” 1 personalgruppen slutar sin
anstillning. Sjukfranvaro och hog personalomsittning gor att det brister 1
kontiuitet bade 1 det dagliga arbetet och nir det galler stodpersoner.

Det finns upprittade rutiner och arbetssitt men de £6ljs inte alltid. Detta ar en
ledningsfriga men dven personalen har sitt ansvar att om ta upp detta med sina
kollegor eller chef. Av sammanstillningen av avvikelser framgar att brist pa
foljsamhet av rutiner leder till brister for de enskilda. Det finns en kompetent och
engagerad grund i personalgruppen men de dr inte helt samarbetade eftersom det
finns en del motsittningar och ngra kor sitt eget race”. Detta borde gi att 16sa
med en bra ledning och en 6kad teamkinsla. Foretradarna beskriver hur
omsorgen it helt beroende pa vem som jobbar. Det finns en del av personalen
som har svirt att hantera nir en boende mir diligt, de 6nskar da, men far inte
praktiskt stod av arbetsledare/handledare.

Nir det giller samverkan med ledning framkommer bade av personal och
foretriadare att de inte har tillit till foretagets ledning nar det galler information
om verksamhetsforandringar och rekrytering av arbetsledare. Verksamheten har
inte heller uppfyllt krav 9.1 i kraven i avtalet med kommunen. "Om utféraren
byter ansvarig arbetsledare ska detta anmilas till bestallaren fér godkannande av
den nya.”

Granskningen visar att Olivia Omsorg har haft svart att fa till en stabil ledning pa
Solsidevigens gruppbostad. Detta resulterar 1 hog personalomsittning och
darmed fir konsekvenser f6r de boende eftersom rutinerna inte alltid féljs och
personalkontinuiteten minskar. Verksamhetsutvecklingen bromsas av
dterkommande chefsbyten och personalomsittning.

I3 Bilagor

1. Granskningsrapport 2015-04-27

Granskning av bostad med sirskild service enligt LSS, Solsidevagens
gruppbostad (Olivia omsorg) 2015

Solsidevigens gruppboende sammanstillning av dtgarder
Granskning av Solsidans gruppbostad LSS, Olivia omsorg
Arshjul Solsidevigens gruppbostad

Internrevision — Utvirdering och uppfdljning av LSS-boende
Verksamhetsberittelse 2017

Verksamhetsplan 2018

. Sjukfrinvaro

10. Avvikelserapportering
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2015-04-27

NACKA i

KOMMUN Anna Spangmark

sociala kvalitetsenheten

Bostad med sérskild service enligt LSS

Solsidevagens gruppbostad

Antal boende:

sex

Namn pa verksamhetsansvarig

Ingrid Méliborg

Namn pa den person som utévar den dagliga ledningen

Hans Eriksson

Tillstand/anmailan IVO finns och stimmer
ja
Tidigare uppféljningar, resultat

Nystartad verksamhet november 2014

Uppfoljning genomférd genom:
Intervju med arbetsledare
granskning av rutiner och riktlinjer

enkatsvar
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Uppféljningen genomford av planerare/utvecklare pa sociala
kvalitetsenheten:

Anna Spangmark

Sammanfattning

D4 verksamheten ar nystartad pagar ett omfattande arbete med att ldra kdnna de enskilda och
deras behov. Arbetar individinriktat.

Grundldggande rutiner finns enligt avtal.

Atgirdsplan begard

Nej

Besoksdatum

24.04.2015

Fritid

Hur ofta sker individuella aktiviteter?

Malsattningen dr minst en individuell aktivitet per vecka men personalen och boende behdver
lra kdnna varandra och planera tillsammans. Samtliga boende har verksamhet dagtid.
Erbjuds fasta gruppaktiviteter?

Ja

Disco varje vecka, pysselkvall, utflykt varje helg, musik.

Hur har den enskilde inflytande 6ver gemensamma aktiviteter?

Mojlighet att 6nska. Kartlaggning av dnskemal pagar.

Har den enskilde inflytande 6ver planering av individuella aktiviteter? Kan den
enskilde planera och 6nska?

Ja det dr tanken. Lyssnar in de anhorigas 6nskemal da de flesta brukarna saknar klar verbal
férmaga. En utbildningssatsning som innebar att sex anstéllda far medfoljarutbildning vad ar
det? p3 Lagunen irinplanerad till den 19/5.. Tva brukare har provat pa rullstoisdans vilket
eventuellt blir en stdende aktivitet. Sondering av att [ata en brukare fa borja rida hast pagar.

Semesteraktiviteter. Har alla boende mdjlighet att fa en veckas vistelse utanfor
gruppbostaden. Ge exempel pa semesteraktiviteter

Detta ar forsta sommaren. Enligt anordnaren dnskar tre gode man inte en veckas franvaro fran
gruppbostaden dé deras grava kognitiva funktionsnedsattning inte gynnas av en vistelse pa
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annan ort. Tva brukare kommer att fd minst en veckas semestarvistelse tillsammans med
fordldrarna. Nar det galler den sjatte brukaren planeras istillet regelbundna fritidsaktiviteter,
Dessa fritidsaktiviteter kommer ocksd att erbjudas till de andra boende om de dnskar.

Maltider

Finns det méojlighet for den enskilde att vilja mellan gemensamt tillagade maltider
och att laga och dta mat i den egna lagenheten?

Ja

Dokumentation

Uppfyller verksamheten kraven for dokumentation?

Har just borjat dokumentera i nytt verksamhetssystem. Dokumentationen granskades inte vid
besdket pd grund av att overgdng till digital dokumentation Granskas vid nasta uppfolining
2016 da verksamheten ska uppfylla de dokumentationskrav som géller fran 2015,

Vilka har tillgang till dokumentationen?

Personal och arbetsledning

Hur férvaras dokumentationen?

Digitalt. Har just gdtt dver till digital dokumentation. Varje person har utéver social journal och
dokumentation en stéd- och servicepdrm med detaljerad information om den enskilde
Vem ansvarar for att dokumentationen gors?

Personal och arbetsledning

Finns skriftliga rutiner for hur genomférandeplaner upprittas
och foljs upp?

la

Har alla kunder aktuella genomférandeplaner?

Ja.

Inriktningen just nu ar att [dra kdnna de enskilda personerna och deras behov, se till att de
kanner sig trygga. Ndgra mal har darfor inte upprittats i genomférandeplanerna
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Personal

Uppfyller verksamheten kompetenskraven pa den som utévar
den dagliga ledningen pa gruppbostaden?

ja
Uppfyller verksamheten kompetenskraven pa den personal som

ger stod och service till de boende?

Samtliga anstallda utom en har undersk&terskeutbildning. Det racker dock inte for att mota de
boendes behov sa alla har gatt komplettereande kompletterande utbildningar.

Foljs upp i januari 2016. Sammansattningen av de boende staller krav pa personal bred
kompetens bade nir det galler fysisk omvardnad och pedagogiskt arbetssdtt. Tva personer har
sagt upp sig innan de borjade, tva personer fick inte fortsatta sin provanstalining pa grund av
attityd och samarbetsproblem. Ytterligare fyra personer har sagt upp sig. Tvd av dessa kunde
inte arbeta pd schema men arbetar kvar som timanstalida. Rekrytering pagar men det ar
mycket svart att hitta personal med den kompetens och personliga lamplighet som krdvs for att
mdta de mycket varierande behov som de boende har.

Hur stor ar personalomsattningen?

Hog personalomsdttning under uppstartsperioden.

Kompetensutveckling for personalen

All personalhar genomgatt tva dagars utbildning i autism. Det kommer att finnas ett stort
behov med tanke den stora variationen av fysiska och psykiska funktionsnedsattningar som de
boende har.

Hur foljs rutiner upp?

Planeras pa moten och planeringsdagar

Hur manga arsarbetare finns i verksamheten?

12

Hur manga anstéllda finns i verksamheten?

14
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Ledningssystem for kvalitet enligt SOSFS 2011:9

Finns rutiner for synpunktshantering?

Ja

Har nagon allvarlig hdndelse i verksamheten hint under det
senaste aret?

Nej

Finns rutiner som sakerstéaller att personalen iakttar sekretess?

Ja

Finns dokumenterade rutiner fér riskbedémningar?

ja

Finns dokumenterad handlingsplan for hot och vald?

ja

Finns dokumenterad handlingsplan for brandskydd och
branddvningar?

ja
Bemotande och brukarinflytande

Uppfyller verksamheten kraven for bemétande och
brukarinflytande?

Stort fokus laggs vid att ldra kdnna de enskilda boende och méta deras behov.

Vilka kriterier kdnnetecknar ett gott bemétande for den enskilde
och nérstaende i verksamheten?

Stor hansyn till individuella behov och att lyssna pa nirstdendes information och synpunkter.

Hur tas synpunkter fran anhériga och brukare tillvara?

Samtliga boenden kommer fran sitt foraldrahem. Féraldrarna ar pa besok flera ggr/vecka och
kontakten med personalen &r tat. Personalen tar tillvara fraldrarnas kunskaper.
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Information fran handléaggare

Foretradare har hort av sig till handlaggare med oro for personalomsattningen
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Anna Spangmark
NACKA Emelie Berglund
KOMMUN soctala kvalitetsenheten

Granskning av bostad med siirskild service enligt LSS, Solsideviigens
gruppbostad (Olivia omsorg)

Verksamhetsansvarig Jimmy Fischer
Gruppchef Charlotte Stridh
Kvalitetsutvecklare Olivia Omsorg Ingrid Méllborg
Upptdljt av planerare/utvecklare sociala kvalitetsenheten Anna Spangmark

Emelie Berglund

Metod

Verksamhetsbesck, interviuer med gruppchef och verksamhetsansvarig, enkitsvar fran
utfdraren, granskning av dokumentation och rutiner i ledningssystem for kvalitet.
tidigare arliga granskningar, inkomna synpunkter och klagomal samt information frin
handldggare.

Sammanfattande bedémning

Verksamheten uppfyller inte alla delar i avtalet med Nacka kommun. Det finns behov av
kvalitetstorbattringar och atgiirder pa flera omraden for att sikerstilla att boendet haller
en god kvalitet och uppfyller avtalet med Nacka kommun. Verksamheten har inlett
térandringsarbete och vidtagit dtgidrder sedan ny verksamhetsansvarig borjade i augusti
2015. Det finns en planering for fortsatta atgirder nir det giller arbete med
personalsituation, rutiner runt den enskilde. kontakt med nirstiende och torbatiring av
dokumentationen.

Beddmningen 4r att det finns brister pa foljande omraden:

e Arbetsledaren har inte den kompetens som krivs enligt krav 9.1 i
forfragningsunderlaget.
» Personalkontinuitet. . . hun s b ofigos sooms ol

e Synpunkts-och klagomdlshantering.
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o (Genomforandeplanerna behdver uppdateras nér det géller mél och delmal, hur
insatsen ska genomfdras, vem som ansvarar och ndr uppfoljning ska goras.

Fortsatt uppféljning fran Nacka kommun:
e Enkit till personal
e Brukarunderstkning
e Uppfdljning av att verksamhetens étgirdsplaner f6ljs.

Verksamhet och malgrupp

Solsideviigens gruppbostad har tillstand £5r sex boende som tillhtr LSS personkrets
enligt 1 § 1. Gruppbostaden och verksamheten dr anpassad {6r personer som dédrutéver
har fysiska funktionsnedsittningar och omfattande omvardnadsbehov.

Gruppbostaden ir nybyggd och inflyttning paborjades 1 november 2014.

De boende har mycket varierande funktionsnedséttningar och arbetsmetoderna utgdr fran
den individuella genomfdrandeplanen.

Verksamhetens malsittning 4r att skapa en hemkinsla i boendet och att erbjuda
aktiviteter och samvaro i boendet och gemensamma aktiviteter utanfor boendet for de
som vill.

De individuella aktiviteterna planeras 1 genomf6randeplanerna.

Fér ndrvarande finas gemensamma aktiviteter i form av att ga pa badhus och disco.
Verksamheten undersdker méjligheten att under 2016 erbjuda ridning och verksamhet
med en musikpedagog. Varje boende har en kontakiman som ska ansvara tor
huvuddelen av stodet och omvardnaden. =rufic o

Samverkan

Verksamheten har inlett regelbunden samverkan med nérstdende.

En dialog med en daglig verksamhet har inletts for att forbittra samarbetet och
informationsutbyte runt de enskilda.

Verksamheten samarbetar ocksd med handldggare, hiilso-och sjukvard, habilitering och
andra verksamheter runt den enskilde.

Tillstand
Verksamheten har tillstand fran inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Dokumentation och genomférandeplaner

Genomférandeplaner finns i brandsikert skép. den sociala dokumentationen fOrvaras
digitalt pa server.

De genomfirandeplaner som granskades vid besoket foljer inte helt verksamhetens
dokumenterade rutiner och #r ett forbittringsomrade som verksamhetsansvarig ir
medveten om.

Sida2avb



Varje boende har utdver genomftérandeplanen en parm som heter “mitt stéd™ .Den

35y

innchaller detaljerade beskrivningar av hur den enskilde vill ha sitt dagliga stod utfort.

Den sociala dokumentationen innehaller handelser av vikt och avvikelser

Ledningssystem for kvalitet enligt SOSFS 2011:9
Ledningssystemet har granskats med utgangspunkt fran socialstyrelsens nationella
bedémningskriterier

Rutiner finns 6r
e brandskydd och brandévningar
e rutiner for att forebygga skador hos brukaren/skyddsatgarder
e introduktion av ny personal
» handlingsplan {6r hot och vald
e rutiner f6r dokumentation
o cgenkontroller
o riskanalyser
e lex Sarah
e synpunkter och klagomal

Verksambheten har ett val strukturerat ledningssystem. Verksamheten har ett arshjul
Dir det framgdr ndr egenkontroller ska ske och nér aktiviteter ska genomfbras.

Rutiner och ledningssystem har inte varitférankrade hos alla anstillda bland annat
beroende pa stor personalomsittning och bristande uppfoljning/egenkontroll enligt
verksamhetsansvarig.

Ny verksamhetsansvarig har utarbetat en atgdrdsplan for att sakerstilla att rutiner for
omsorgen runt de enskilda f5ljs. Atgérdsplanen ska foljas upp av
arbetsledare/enhetsledare

Egenkontroll dr giord ndr det géller brandskydd.

Riskanalys 4r gjord och atgirdsplan uppriittad o1 att sikerstilla rutiner runt den
enskilde, intern information, och samverkan med nirstaende och externa aktérer.

Brukarinflytande och brukarundersékningar

Verksamhetsansvarig har regelbundna méten med de nérstdende.

Verksamheten kommer att genomf6ra en egen brukarundersskning under 2016.
Nacka kommun ska genomfora en brukarundersdkning under férsta kvartalet 2016

Personal och kompetens

Bemanning
Personalen bestar av tolv heltidsanstillda och en verksamhetsledare/arbetsledare som
deltar i det dagliga omsorgsarbetet pd gruppbostaden.

Sida3avh



Verksamhetsansvarig/arbetsledare

Verksamhetsansvarig arbetar 25 procent pa Solsidevigens gruppbostad och deltar inte i
det direkta arbetet med de boende.

Enligt krav 9.1 i avtalet med Nacka kommun ska verksamheten ha en sirskild avdelad
arbetsledare som har det direkta ansvaret och kontinuerligt arbetar i verksamheten.
Denna person ska adekvat hdgskoleutbildning samt erfarenhet av arbete med
malgruppen. Utféraren ska anmaéla tordndring av arbetsledare fill Nacka kommun som
ska godkdnna den nya arbetsledaren.

En forindring med byte av verksamhetschetf och verksambhetsledare genomfdrdes under
varen/ sommaren 2015. Den nya verksamhetsledaren har inte godkints av Nacka
kommun.

Olivia omsorg har meddelat byte av verksamhetsansvarig till en person 1 Nacka kommun
men det har inte meddelats vidare till avtalsansvarig 1 kommunen.

Charlotte Stridh 4r ansvarig arbetsledare med titeln verksamhetsledare. Det finns en
tydlig arbetsbeskrivning av hur samverkan, information och upptéljning ska ske mellan
verksamhetsansvarig och verksamhetsledare.

Verksamhetsledaren har inte adekvat hogskoleutbildning eller erfarenhet av
arbetsledning inom omradet. Hon uppfvller kravet pa erfarenhet av arbete med
malgruppen och har varit omradesansvarig i en personalgrupp inom hemtjénsten under
tva ar

Personalomsitining

Personalomsittningen har varit mycket stor sedan verksamheten startades. Tio personer
har slutat under perioden november 2014-augusti 2015. Verksamheten har haft en stor
personalomsiittning, rutiner har inte varit forankrade och en del anstéllda har brustit i
bemdétande av boende och foretriidare enligt verksamhetsansvarig. De boende har inte
hatt méjlighet att 4 dnskad personalkontinuitet. Tvd av de boende har fatt byta
kontaktman varannan manad i genomsnitt pa grund av personalomséttningen.

Kompetens och erfarenhet.
En beskrivning av personalens kompetens har lamnats till Nacka kemmun. Av denna
framgér att
¢ majoriteten av de anstillda (atta personer) har adekvat kompetens och
erfarenhet.
e en person har adekvat erfarenhet och gymnasieutbildning i hantverk
e uppgifter saknas for tva personer

Genomford kompetensutveckling
o tillimpad beteendeanalys
o grupphandledning i pedagogik och gemensamt férhallningssitt tillsammans med
andra verksamheter inom Olivia
o dokumentationsutbildning
o (va foreldsningar om spectfika funktionsnedséttningar
¢ regelbunden handledning

Sidadav5h



RERY

0

NACKA

KO™MMUN

Kompetensutvecklingsplan f6r enheten

En dokumenterad kompetensutvecklingsplan finns f6r verksamheten.
Kompetensutveckling kommer att ske inom verksamhetsomradet nir det giller
dokumentation och specialpedagogik.

Tonvikten kommer att laggas pa forhallningssitt och bemétande av de boende samt
grupprocessen i personalgruppen for att skapa “vi-kdnsla™ och tillit mellan
medarbetarna.

Kompetensutveckling inom dessa omraden kommer att ske genom extern handledning
och utbildning i lagaffektivt bemétande.

Avvikelser
Verksamheten har under perioden augusti-september haft 27 avvikelser.
Analys dr gjord som visar att 18 av avvikelserna handlade om arbetsrutiner pa enheten.

Inkomna synpunkter och klagom3l

En sammanstélining visar att tre klagomal hat kommit skriftligt till enheten under 2015,
Personal och verksamhetsansvariga har mottagit muntliga synpunkter och klagomal men
dessa dr inte registrerade. Verksamheten uppger att de under hésten 2015 har fortydligat
rutinerna fr synpunkts-och klagomalshanteringen Planeringen ir att under 2016 arbeta
fokuserat med att registrera och analysera synpunkter och klagomal for att anvinda
resultaten 1 forbittrings-och utvecklingsarbetet.

Synpunkter och klagomal har kommit till Nacka kommun ndr det géller brister i
bemétande, arbetsrutiner och omvardnad. Nirstdende har kontaktat kommunen med
anledning av att de uppfattat stora brister i ledarskapet, personalkontinuiteten och
bemétande av de boende. Nérstdende har omfattande klagomal pa verksamheten och
verksamhetsansvarig har regelbundna méten med nérstaende. Minresantecknin gar tran
dessa méten har delgetts sociala kvalitetsenheten { Nacka kommun av nérstaende.

Av dessa framkommer bland annat synpunkter pa att ledarskapet upplevs som
otillriickligt och att nirstaende dven fatt hora fran personal att ledarskapet brister.

Misstirhallanden/risk for missforhallanden (lex Sarah)
Inga rapporter under 2015

Handlidggarnas synpunkter

Handlédggarna har mottagit synpunkter frdn nérstaende om brister i verksamheten.
framférallt nér det géller bemé&tande av de boende och aktiviteter.
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Sammanstillning av atgirder

eI
Kvalitetsuppfsljningen genomférdes pa enheten den 19 december 2015 med Anna
Spangmark, kvalitetsuppféljare Nacka Kommun, Nedanstaende punkter framferdes som
brister i verksamheten:

¢ Arbetsledaren har inte den Kompetens som kravs enligt krav 9.1 i
forfragningsunderlaget.

* Personalkontinuitet — omséttning av stddpersoner

* Synpunkts-och klagomalshantering.

*  Genomtérandeplanerna behgver uppdateras nédr det giller mal och delmal. hus insatsen
ska genomfras. vem som ansvarar och nir uppfoljning ska goras.

‘ ubifran ke atipets g
Under januari manad har en rekryteringsprocess paboriats for ny verksambhetsledare.
Personalkontinuiteten har varit hég under 2015 men har nu i januari 2016 och under februari
borjat stabiliseras. Vi har anstillt och introducerat tre nya medarbetare.
L st utbildad Secionom och har tidigare arbetat som bistandshandldggare inom
myndighetsutévning. 1 st 4r utbildad Halsovetare och 1 st har omvardnadsutbildning.

Vi séker efter ytterligare en medarbetare som vi hoppas kan vara pa plats under slutet av
februari, i bérjan av mars,

Under februari manad kommer var externa handledning igang. Vilket ska stirka upp
eamkénslan 1 arbetsgruppen. Handledningen kommer att pagd 6ver hela varen med 4-3
tréaftar.

Under februari manad kommer vi inféra ett digitalt avvikelsehanteringssystem i ett led aft
stirka upp det systematiska forbittringsarbetet pa enheten,

Arbetet med genomtdrandeplanerna har pabérjats under januari manad och bér vara fardiga
under februari manad. Vi har bjudit in var kvalitetssamordnare for att stirka upp var

kompetens kring uppritiandet samt uppfoljandet av genomtsrandeplaner.

Strukturen for stodpersonskapet har setts dver. Tidigare struktur pa enheten var otydliga och
det fanns information som litt hamnade mellan stolarna.

(0« infor@olivia se » www olviaomsorg se

Olivia Omsorg AR » Vendevigen 85 AL 182 91 Daaderyd » Vixel 08-314 201 3¢
Orgnr 356632-7986 « Bankgiro 681-1533



Den enskilde kommer att ha tvd stodpersoner, 1 ett s.k. gemensant stodpersonskap. Teamet
kommer arbeta med tydliga ansvarsomraden och med tita uppfoljningar med
verksamhetsledare.

Var fosrhoppning dr att et gemensamt stodpersonskap ska oka tryggheten f6r den enskilde ach
sikerstilla ett tydligt pedagogiskt ledarskap.

“Mitt stod” fortsitter att forfinas och utvecklas for att bli eti virdefullt verktyg for vardarnai
det vardagliga arbetet.

s
o TMitt stod”
o Matvirdskap
o Aktiviteter — rérelse, kreativitet och stimull
«  Veckoaktiviteter

o "Hinder i kvall”

o Lordagsbio
o FBgen tid — med personal. hogldsning, promenad m.m.

5 Stodpersonskapet

Nedtecknat 1 janst,

Jimmy Fischer
Verksamhetschel

O

Olivia Omsorg AB » Vendevigen 85 A, 18291 Danderyd « Vixel 08-314 201 5
3
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a9
a4



g

NACKA [.otta fJ oh

KOMMUN Anna Spa

Socinlnamnden

Granskning av Solsidans gruppbostad LSS, Olivia omsorg

'\'erksnmhcrsansvamg Solsidevigens gruppbostad Madeleine Solening
arbersledare Solsidevagens gruppbostad Lena Helhs

Upptolining giord av Kvaliter och Stod, Omsorgsenheten:

planerare/utvecklare
medicmskr ansvarig sjukskéterska

ovriga deltagare frin Halso- och sjukvirdsgruppen:

sjukskoterska

arbetsterapeut

Anna Spangmark
Lotta Nobel

Amanda Terting

Martin Johansson

Metod

Verksamhetsbesok, mterviuer med \'erksnmhctsansvarig och arbersiedare, granskning av

dokumentation och rutiner 1 ledningssvstem for kvalitet, enkitsvar frin fretridare,

mnkomna synpunkter och klagomal samt information frin handlaggare.

Tillstand

Verksamheten har giltigt tillstand fran inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

Sammanfattande bedomning

Vid granskning 2015-12-09 hade verksamheten brister 1 rutiner runt den enskildes
omvardnad, dokumentation, kompetens, forankring av ruriner i kvalitetsledningssystemet
samt bristande riskanalyser och egenkontroller. Fn dtgirdsplan upprittades som 8ljes upp
kondnuerligt av Nacka kommun.

Bedomningen ar atr verksambeten har genomfort eit omfattande forbittringsarbete och

atgardat bristerna sa att verksamheten au upptyller kraven 1 avtalet med Nacka kommun.

oy

arskilt positivt ar den utveckling som sketr 1 verksamheten nar det galler ledning och

styraing, dokumentation samt lokala rutiner 1 det systemarska kvalitersarbetec.

TELEFON EPOST 518 WEBS ORG NUMMER
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Plan finns t6r fortsate forbattrtngs- och utvecklingsarbete. Det finns behov att anpassa och

genomfora trividsakoviteter utifran de enskildas onskemal.

Halso- och spukvirdsgrappen behover fortsatta arbetet med att kvalitetssakra hilso- och
sjukvardsdokumentationen.

o

Samverkan kring boende med nedsatt nutritionsstatus behdver utvecklas och en lokal rutin

tor att torebyega undernaring behdver tas fram av verksamheten.
:\L‘hga lakemedelsgenomgingar med primarvarden behover ske 1 forekommande fall.

Upptoljning av fochattrmgsarbere, sakring av rutiner och personalens delaktighet 1
kvalitetsarbetet samt de boendes mojligheter wll trindsaktiviceter genomfors av Nacka
kommun oktober 2017, Iin brukarundersokning kommer att genomtoras under hosten
2017,

Personal och kompetensutveckling
Fn av verksamhetsansvarig och en nv verksamhersledare med adekvat kompetens ar
) ) . p

anstallda sedan maj 2016. Verksamhertsledaren deltar 1 det dagliga arbetet pa gruppbostaden.
Verksamhetsansvang ansvarar £or ytrerligare tre bostader med sirskild service.
Tretton vardare arbetar schemalagt och verksamhbeten har vaken nattpersonal.

L d betar sct lagt och verl heten b £ty i
Majoriteten av personalen har adekvat kompetens och erfarenhet.

ersonalomsattaingen har vart hog sedan gruppbostaden startades under 2014 men har
P l teningen | t hog sedan gruppl d ! ler 2014 1
mmskat nagot under 2016. Sammanlagt slutade en verksamhetschef, en verksamhetsledare
och sex vardare fram wll august 2016. Sedan dess bar vtterligare en person slutat sin
anstillning.

“erksamheten uppger atr det ar stora svirigheter ate rekeytera bade fast personal och
Verl heten uppger atr det ar st gheter atr reku bade t Locl
vikarier. Orsakerna till detta bedoms av verksamhetsansvariga bland annat vara
communikationerna till Solsidevagen, lokalernas utformunung ur arbetsmidjosynpunke och a
k ukat tll Solsidevagen, lokal tf g betsmiljosy ke och ate
personalen behdver ha kompetens pd manga olika omraden £or att kunna méta de boendes
behov.
All personal har hatt handledning och genomgatt utbildning 1 att dokumentera och uppratta
genomforandeplaner med hjalp av Olivia omsorgs kvalitetsansvarige.
Utover detta har individuell kompetensutveckling skett 1 form av utbildmng 1

spectalpedagogtk och torelisningar om olika funktionsnedsattaingae.

Ledningssystem for kvalitet enligt SOSFS 2011:9

Ledningssystem for kvalitet

Verksamheten har ett ledawngssystem tor kvaliter som toljer Socialstyrelsens toreskrifter och
allmanna rad. Der finns relevanta rutiner kopplade ull de oltka processerna 1 verksamheten.
Pa enheten finns rutinerna iven 1 papperstormat och dr samlade 1 en pirm som ar ullginghy
tor all personal

Verksamhetren har rutiner £0r hur hilso- och sjukvarden ska kontakeas nar de boendes
halsorlstand Frandras.

Verksamherten har uppmirksammat de nya rutinerna som giller £6r basal hygien enligt

SOSFS 2015:10 och lokala rutiner tns. Arbetsklader och skyddsklader finns.
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Verksamberen har rutiner £6r atc arligen kontrollera och serva de hidlpmedel som ince ar

incividuellt forskrivna, exempelvis s vardsangar, lifrar och segel dll lifar.

/4

Verksamheren behéver ra fram lokala rutiner om nuerition/risk for undernaring enligt

o

Rutiner for synpunkter, avvikelser och risk fé6r missférhallanden
Verksamheten har rutiner for avvikelserapporrering och har implementerat
kvalitetsledningssystemet Infosoc 61 att hantera avvikelser. Det fra mgar av
sammanstallning av avvikelser att verksamheten nu arberar strukturerat med

avvikelsehanterngen som en del t kvalitetsarbetet,

Alla avvikelser tas upp 1 samband med personalmoten. Synpunkter har ocksa inkommir ]

kommunen om brist pa frindsakuviteter och att informationsover toring mellan personal

och tll narstiende behéver forbartras.

Verksamheten behover identiftera vad som ir en avvikelse enbigr Hilso- och sjukvardslagen

och vad som ar ert kdagomal eller risk £or missforhallanden (lex Sarah).
Kopior pa avvikelser och eventuella fallrapporter behéver formedlas till Hilso- och

sjukvardsgruppen s att pagentsikerheten sikras.

Samverkan och informationséverféring
Samarbete har pibotjats med brukarnas dagliga verksamherter genom att personal tran

gruppbosraden besokt de boende pa deras respekiive verksamherer.. Svftet med besoken ar
o PP Iy

att £a Kinnedom om brukarnas dagliga verksamherer och framja samarbetet mellan boende

och daglig verksambhet.
Synpunkter har kommir till Nacka kommun fran en dagly verksamhet om brister 1

samverkan runt ova enskilda brukares h jalpmedel.

Samarberet med Halso- och sjukvirdsgruppen, Vardeentralen Familjclikarna t Saltsiébaden

och de flesea dagliga verksamheterna upplevs som viltu ngerande.

Verksamheten har inget behov av samarbete med den lokala psviaatriska varden.
[ngen likemedelsgenomging via primarvirden finns cegistrerade 1 Procapita.

Det finns en samordnad individuell plan, en sa kallad SIP upprattad. Arbetet behdver

foresatra sa att SIP: en ar akruell och adekvat,

Brukarinflytande och brukarundersékningar

Nacka kommun genomforde brukarundersoknmgen kvalitetsbarometern LSS 2016 och
resultatet var under virdet 61 “godkint”. En enkamundersokning fran kommunen till de
boendes foretradare genomtordes 1 mars 2017 Den visade att forerridarna tyckee ate
verkszu‘nhcten delvis forbattrats men att missnoje kvarstir pi flera omriden som till
exempel bemanning, aktviteter och tllganglighet. Der ar omraden som verksamheten
kommef att atbera akuve med att forbartra. I koneakt med féretradare till de boende och

kommentarer  enkiten papckar flera personer att ledning och stvrnung har forbactrats,



NACKA

KOMMURN

Dokumentation

Genomforandeplaner och soctal dokwmentation har férbatrrats sedan foregiende
granskaing. Personalen kommer under varen ate £a utbildning 1 verksamhetens
dokumentationssysteny, "Ratt spar”, £ér ate forenkda och forbacta genomtorandeplanerna
och utveckla arbetet med mal och delmal 61 den enskilde

Utéver genomférandeplan och social dokumentation har varje person en personlig parm,
UMirt stod”, som detaljerat beskriver hur den enskilde vill ha sma 1nsatser och omvardnad
utford.

Hilso- och sjukvardsgruppen skriver sin halso- och sjukvardsdokumentation 1 det utgiende
systemet Procapita. Fran och med den 15 maj dvergir gruppen tdl atc dokumentera i
kommunens verksamhetssvstem Pulsen Combine. Samtyvckesblankett anvands och skeivs
nar boende tlyttar 1.

Hilso- och sjukvirdsdokumentationen upptyvller i stora drag de krav som patientdatalagen
staller. Halsohistora, pagaende vard same ltivssul behover utvecklas. Under stkorder
“overkinslighet” saknas dokumentation 1 fem av sex journaler. Registrerat samtycke finns i1
fem av sex journaler och den samtyckesblankett som sakaas ar pa vig m.

Skydds- och begrinsningsatgirder finns dokumenterade enligt gallande runn.

Pi verksamheten har de boende som har msatser av Hilso- och sjukvardsgruppen en parm
dar det framgar vilka insatser och hjalpmedel vederborande har samt lakemedelslista och
signeringslista | forekommande fall. Vid granskningen dr samtliga parmar aktuella och

uppdaterade.

Forebyggande hilso- och sjukvardsarbete

Fnligt Folkhalsomyndighetens slutrapportering av regeringsuppdrag inom ramen tor "En
strategt for gcnomfﬁimnde av tunktonshinderpoliken 201 1-2016" med Dnr 00599 /2014,
finas att lasa ate personer med tunktonsnedsattning skattar sin halsa saimre an ovriga
befolkningen. Aven 1 Socialstyrelsens slutrapport nom samma omrade framkommer att
hilso- och sjukvarden behover dka sina kunskaper om personer med funktionsnedsattning
och deras halsorisker. Det giller aven £6r socialginsten act oka sin kunskap £or att stodja
personet med tunktionsnedsatruing 1 kontakten med hilso- och sjukvirden nar det tinns

misstanke om ohalsa. De okade kunskaperna behover leda ull ett torandrat arbetssite

Uafran ovanstaende har dven toéljande omriden f6ljes upp med hjalp av den medicinske
ansvariga sjukskoterskan:

Inga brukare anvander lugnande lakemedel, somnmedel, antidepresstva likemedel, ADHD-
lakemedel eller anupsvkouska lakemedel.

Samitliga brukare har pagaende kontakter med tandlakare.

Som ett urvecklingsomrade inom hilsoperspekuvet diskuterades mojligheten och vikten av
art sarta individuella hilsomal tllsammans med den enskilde utifran hans /hennes behov och
dnskemal For art dentfiera vilket stod han/hon behéver for att forbattra/bibehalla sin

halsa.



Fran: madeleine solenangi@olivia.se

Till: anna.spangmark@ nacka.se; lena.hellistolivia.se
Cc:

Bec:

Arende: rapporten

Skickat: 10.05.2017 21:47:37

Bilagor:

[Inbiaddade bilagor:

Hej Annal

Vi har nu ldst rapporten och jag har givit dig fel uppgifter avseende antal
medarbetare. Vi har 13 vardare anstillda.

Jag glémde en 50% natt ddr personen slutade for en manad sedan.

Fram tills for en mdnads sedan har ingen slutat sedan augusti 2016.

Sedan sd bérjade bade Lena och jag i maj manad.

Ha det gott!
//

!

Madeleine

Med bésta hilsningar

Madeleine Solening

Verksamhetsche!

Magnus Ladulasgatan 8A, 118 66 Stockholm
Mobil 070-753 89 353

madeleine solenang(uolivia.se

www . gliviaomsorg se
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ARSHJUL SOLSIDEVAGENS GRUPPBOSTAD

’Januaﬁ

Kvalitets och verksamhetsberittelse

Brandkontrollant gor brandrond

Uppdatera boendes personliga parmar samt akutmappar
och ekonomiska Gverenskommelse.

Egenkontroll 1-4

Februari

¢ O o o o

Revidering av enhetens introduktionsplan
Medarbetarsamtal

Genomgang livsmedelsrutiner

SBA-parm uppdateras

Brandgenomgang

Mars

Riskanalys kring den enskilde.

Semesterplanering anstkan om ledigt inlimnad senast 31/3.
Annons semestervikarier

Psykosocial skyddsrond

Ergonomisk genomgang

Egenkontroll 5

Genomférandeplaner

April

Halsoundersdkning for de nattarbetare som omfattas bokas.
Brandkontrollant gér brandrond

Genomgang basala hygienrutiner
Kompetensutvecklingsplan utifran medarbetarsamtal.

Maj

o @ & @ o ¢ o ¢ ¢ ¢ o

Uppfdljning av medarbetarundersdkning samt
handlingsplan.

Egenkontroll 6

Sommarschema klart fér personal och boende.
Sommarvikarier kiara.

Brandgenomgang

Juni




Juli Fonsterputs
FAugusti e Medarbetarundersékning aug-sept

e Brandkontroliant gor rond
e Egenkontroll 7-8

September e Riskbedomning av fysisk och pyskosocial arbetsmiljo

individniva och gruppbostad.

& Handlingsplan for medarbetarundersdkning
e [onesamtal
e Fysisk skyddsrond.
o Genomforandeplaner
e Brandgenomgang

Oktober e Egenkontroll 9-11 o
e Julledighet inlamnad senast 30/10
e Brukarundersokning
e Genomgang basala hygienrutiner
e Genomgang livsmedelsrutiner

November o Verksamhetsplan 2019
e Semesterplanering jul-nyar
e Statistik i infosoc tillbud, arb.skador sammanstallningar.
e Brandkontrollant gér rond.
e Storstadning

December ® Brandgenomgang
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1.

2.

8.

S.

Avtal

Lokaler

. Brand

. Livsmedel & hygien

. Kvalitetsarbete, administration
. Kvalitetsarbete, individ

. Dokumentation av insats

Halso- och sjukvard

Personal och arbetsgivare

10. Ekonomi

11. Undersdkningar

12. Total
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0#0

5#5

25 # 25

5#5

211 # 221

221 # 221

250 # 270

110 # 110

170 # 180

9#9

120 # 140

1126 # 1186

0%

100%

100%

100%

95%

100%

93%

100%

94%

100%

86%

95%
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FORMDATA - Asbra AR

O - Denna symbol indikerar att fragan &r en personalfraga.

1. Avtal

v

1. Aktuella avtal med uppdragsgivare finns pd verksamheten
alternativt pa det lokala huvudkontoret ?

v 2. Avtal for lokalen finns p& verksamheten alternativt pa det
lokala huvudkontoret ?

v 3. Avtal for elforsdrjning finns pd verksamheten alternativt pa
det lokala huvudkontoret ?

v 4. Avtal for internetforsorjning finns p& verksamheten
alternativt pa det lokala huvudkontoret ?
Citrix

v 5. Avtal for bil finns p& verksamheten alternativt p& det lokala
huvudkontoret ?

2. Lokaler

v 1. Forsta intrycket av lokalerna ir att de ser rena och vil
underhdllina ut ?

v 2. Underhdlisplan fér lokalen finns ?

v 3. Upplevs lokalerna vara anpassade till verksamhetens behov
?

v 4. Schema for stadning av lokalerna finns och féljs ?

v 5. Rutin for elavbrott finns ?

3. Brand

v 1. Enhetens brandskyddsorganisation finns och kan tydligt
beskrivas ?

v 2. Utrymningsplan finns och kan tydligt uppvisas ?

v 3. Brandskyddsutrustning finns ?

v 4. Egenkontroll enligt checklista, avseende lokaler och
brandskyddsutrustning, genomférs minst var tredje mé&nad ?

v 5. Brandovning genomfors minst en gang per &r ?

4. Livsmedel och hygien

v

1. Rutin for regelbunden rengéring av kok, kyl/frys och
forvaringutrymmen finns och féljs ?

https://formdata.se/asbra form view.ohn
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2. Tydliga rutiner for hantering och forvaring av rester och
ovrigt livemedel finns?

3. Rutiner som verkar for obruten kylkedja for livsmedel finns
och foljs ?

4. Rutiner for regelbunden temperaturkontroll av kyl/frys och
diskmaskin finns och foljs ?

5. Hygienrutiner for arbetet i koket finns och foljs ?

5. Overgripande kvalitetsarbete

v

v

1. Finns det en aktuell Verksamhetsberidttelse (i vissa bolag
kallad Ledningens genomgang) ?

2. Finns det en aktuell verksamhetsplan ?

O 3. Tillfrdgad personal upplever delaktighet i skapandet av
verksamhetsplan ?

O 4. Tillfrdgad personal kan beskriva enhetens overgripande
syfte och mal ?
God kannedom utifran verksamhetens inriktning.

O 5. Tillfrdgad personal kan beskriva hur verksamhetsplanen
foljs upp ?

O 6. Tillifrdgad personal kan beskriva hur enheten arbetar
utifrdn sitt kvalitetsledningssystem ?

7. Rutin for revidering av ledningssystem finns och foljs ?

8. Ar revideringarna tydligt daterade ?

9. Gors Riskanalyser utifran individ i samband med
forandringar och nyinflyttningar ?

O 10. Tillfrdgad personal kan tydligt redogora for de rutiner
som tillampas for hantering av avvikelser ?

11. Varje avvikelse/klagomal ar utredd och besvarad ?

O 12.Tillfrdgad personal kan tydligt redogora for
systematiken i arbetet med standiga forbattringar ?

13. Avvikelser av allvarligare karaktar och klagomail
sammanstalls med analys ?

14. Protokollforda verksamhetsmoten (personalmote,
enhetsmote, boendekonferens) genomfors efter dagordning ?

15. G6érs manadsuppfoljningar av verksamhetens
avvikelsehantering ?

16. Gors riskanalyser enligt checklista alternativt annan tydlig
rutin ?

O 17.Tillfradgad personal kdnner till och foljer
rapporteringsskyldigheten som foljer av Lex Sarah , Lex Maria
och barn som far illa ?

nitna/finrmdata caiachea farm view nhn
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O 18, Tillfrdgad personal kan visa eller beskriva rutinen f6r
Lex Sarah
O 19. Tilifrdgad personal kan visa eller beskriva rutinen f&r
hantering av klagomal ?
O 20. Tillfrdgad personal kan visa eller beskriva rutiner for
arbetsgruppens delaktighet i kvalitetsutvecklingen ?
delaktighet via verksamhetsmdten, utvecklingsdagar.
21. Enheten har en tydlig organisationsbeskrivning ?
Endast pa hemsida

22. Alla medarbetare har aktuella befattningsbeskrivningar ?

23. Det finns dokument som tydliggér stodpersonens
("kontakmannens") roll, ansvar och befogenheter ?

O 24. Tillfr&gad personal kan redogora for ansvaret enligt
sin befattningsbeskrivning ?

O 25. Tilifr&gad personal kan tydligt redogora for
verksamhetens dverrapporteringsrutin ?

26. Rutiner for 6verenskommen kontakt med brukarnas
bistdndshandliggare finns ?

Kontaktas vid behov.

27. Om ansvar fordelats som ej framgér av
befattningsbeskrivningen, finns aktuella sirskilda uppdrag for
medarbetare dokumenterade och kontinuerligt uppdaterade ?
Finns ej for aktivitetsombud.

O 28. Tillfr&gad personal upplever att informationen om
uppdateringar av ledningssystemen ar tydlig ?

6. Individinriktat kvalitetsarbete

v
v
v

1. Finns det rutiner for nar tolk ska anlitas ?

2. Har alla individer minst en utsedd stédperson ?

3. Finns rutiner for att utse ersédttare vid stédpersons lingre
frdnvaro ?

4. Har stéodpersonen regelbundet samtal/uppféljningar med
individen,utifrdn genomférandeplan ?

5. Erbjuds individen enskilda aktiviteter, utifrdn
genomforandeplan ?

6. Har alla individer till ndgon form av daglig sysselsittning ?
(skola, arbete, daglig verksamhet etc)

7. Finns rutiner for riskanalys och dokumenterade beslut om
skyddsatgarder ?

8. Har individen en aktuell hemférsidkring ?

hitps://formdata.se/asbra form view.nho
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v 9. Erbjuds individerna egna lagenhetsnycklar och finns
tiligangligheten till gemensamhetsutrymmena tydligt
beskriven ?
v O 10. Tillfrdgad personal kan redogdra for sammanhanget
mellan riskanalys och dokumenterad skyddsdatgérd ?

v 11. Finns rutin for hantering av individernas privata medel ?

v 12. Informeras individerna rutinmissigt om hur de kan pdtala
eventuellt missndje ?

v O 13. Tillfrdgad personal kan tydligt redogora for rutinen for
klagomalshantering ?

v 14. Finns forum for organiserat inflytande/delaktighet for
individerna ?
Anhorigas och god mans synpunkter da flertalet av de boende ej har
verbal férmaga.

v 15. Rutiner for inflyttning och avslut av kund och dari
journalhantering finns och foljs ?

v 16. Informeras alla medarbetare vid enheten, minst
manadsvis, om forandringar/uppdateringar av
Genomforandeplaner?

v 17. Finns det rutin for extraforstarkningar av
personalgruppen vid behov.

v 18. Anordnar boendet regelbundet fritidsaktiviteter ?

v 19. Forekommer fritidsaktiviteter regelbundet for varje
individ ?

v 20. Har varje individ ett individuellt schemastod for sina
aktiviteter ?

v 21. Far individerna dokumenterat stod att deltaga i sina

enskilda aktiviteter? ?

v O 22.Tillfrdgad personal kan tydligt redogora for
individernas delaktighet i sdval planering- som tillagning av
maltider ?

Ingen delaktighet i tillagning av maltider utifrdn funktionsnedséttning,
personal uppmarksamma pa individuella uttryck kring maitiderna.

v 23. Erbjuds individen aktiv delaktighet i 6vriga hushdlisbestyr
?

Utifran mojlighet till delaktighet.

7. Dokumentation av LSS-insatser

v 1. Finns datumaktuella insats/bistands/placeringsbeslut ?
v 2. Finns datumaktuella genomforandeplaner ?

httne/farmdata caiachra farm  view nhn 6/10
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3. Finns det aktuella personbeskrivningar alternativt
funktionsbedémningar/kartliggningar ?

4. Fors social journal, enligt aktuella riktlinjer ?
5. Finns faktablad och/eller annan tydlig brukarinformation ?

6. Finns riskanalyser och d&ri handlingsplaner, for att
sakerstalla individernas vilbefinnande ?

Anvander riskanalyser men inga skapade handlingsplaner till
begrénsningsatgarder.

© 7. Tillfr&gad personal kan tydligt redogéra for att inga
olagliga begransningsatgarder eller andra icke
dokumenterade inskrankningar i individernas fri- och
rattigheter forekommer vid verksamheten ? ' -« mer o
bigran«<ningsitgarder

8. Finns individernas namn och personnummer pd samtliga
handlingar i respektive journal ?

9. Finns uppgift om narstdendes roll, namn och
telefonnummer ?

10. Ar handskriften tydlig och lisbar pa alla dokument ?

11. Kontrollera att insats- och mdlbeskrivningar i
genomforandeplan 6verensstimmer med
uppdragsformuleringarna i
bistdndsbeslutet/placeringsbeslutet ?

12. Kan individernas delaktighet tydligt utlidsas i
genomforandeplanerna ?

13. Ar kopia pé& planerna sinda till individernas handlaggare ?
Problem med datorsystem hos uppdragsgivare har ej gjort detta
majligt.

14. Revideras genomforandeplanerna minst 2 ggr/&r ?

O 15, Tillfr&gad personal kan tydligt redogora for hur
avvikelser frdn genomfoérandeplan hanteras och
dokumenteras?

16. Finns det tydliga beskrivningar i genomférandeplanen av
hur och ndar omsorgsinsatserna ska utforas ?

17. Ar genomférandeplanen undertecknad av individen eller
dennes foretradare ?

18. Finns det ett tydligt datum for nasta uppfoljningstilifille ?
O 19. Tillfrdgad personal kan tydligt redogéra for hur

avvikelser fran genomforandeplan hanteras och
dokumenteras?

20. Finns det tydliga dokumenterade medgivanden och
overenskommelser om eventuella samverkansinsatser?

httna /ffarmdata calachra farm viaw nhn
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O 21, Tillfrdgad personal kan tydligt visa eller beskriva hur
verksamheten sdkerstaller att individerna far insatser enligt
genomforandeplan ?

22, Finns det journalanteckning om néar insatserna har
startats ?

23. Finns det journalanteckningar om nar
genomforandeplaner upprattats och eventuellt reviderats ?

24. Finns det journalanteckningar om handelser av vikt
alternativt sammanfattande anteckningar om att insatserna
utfors enligt genomforandeplanen ?

25. Ar anteckningarna i sociala journalen daterade i
kronologisk ordning, skrivna pa arkivbestiandigt satt (med
black om handskrivha) samt signerade ?

26. Kontrollera att det gar att folja sammanhanget melian
bistandsbeslut, utforande och uppfoljning genom att lasa
dokumentationen ?

27. Finns aktuella och underskrivna ekonomihanteringsplaner
for respektive individ?

8. Halso- och sjukvard

v

v

© 1. Tilifrdgad personal kan beskriva skillnaden mellan
egenvard och hilso- och sjukvardsinsats ?

O 2. Tillfragad personal kan beskriva hur halso- och
sjukvadrden ar organiserad och hur vardgivaransvaret ser ut i
och med detta ?

3. Finns rutiner for samverkan med hilso- och sjukvard samt
tandvard ?

4. Finns skriftliga, aktuella, delegeringar for medicinska
insatser som utfors ?

O 5. Tillfrdgad personal kan tydligt beskriva sina
befogenheter utifran halso- och sjukvardsorganisationen ?

6. I aktuella fall finns tydliga kontaktuppgifter individens
vardgivare (t.ex. huslakare/distriktsskoterska) ?

O 7. Tilifrdgad personal kan tydligt beskriva en saker
Iakemedelshantering i verksamheten ?

8. Finns rutiner for hantering av lakemedel, utifran egenvard
och hilso- och sjukvard ?

9. Finns tydliga rutiner och dokument for
egenvardsbedémning och egenvardsstod ?

10. Finns rutiner for tandvardsstod och
munhadlsobedomningar ?

clfmvma A b AAlAanlars fmvma s s
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O 11. Tillfr&gad personal kan redogora for basala
hygienrutiner ?

9. Personal och arbetsgivare

v
v

e

1. Personalakter finns for samtiiga medarbetare ?

2. Aktuella anstéllningsavtal for samtliga medarbetare finns
tillgangliga i organisationen ?

3. Utdrag ur misstanke och belastningsregistret begérs vid
samtliga nyanstallningar ?

4. Underskriven forsdkran om att félja bolagets policy och
rutiner finns ?

5. Underskriven forsdkran gadllande tystnadsplikt finns ?

6. Dokumentation géallande hindelser/samtal och
medarbetarsamtal finns for varje medarbetare ?

7. Aktuellt kollektivavtal finns tillgdngligt p& arbetsplatsen ?
8. Schemalagda medarbetare har tillsvidareanstillningsavtal
alternativt tydliga vikarieanstillningsavtal ?

9. Arliga skyddsronder genomfors och protokolifors tydligt ?
Ej gjort 2017

10. Enheten dr bemannad enligt individernas behov och
verksamhetens tillstand fran IVO ?

11. Riskbeddomningar utifrdn arbetsmiljé gors hos varje
individ ?

12. Tydliga rutiner for att hantera hot- och valdssituationer
finns och foljs ?

13. Tydliga rutiner for introduktion av ny personal finns och
foljs ?

14. Medarbetarsamtal sker drligen och dokumenteras, enligt
rutin ?

15, Samtliga tillsvidareanstdllda har en individuell
kompetensutvecklingsplan ?

16. Arbetstidsschemat ar kontrollerat och féljer
arbetstidslagen ?

17. Arbetsledningen kan tydligt redogéra for att inga
timanstadllda personal finns p& schemarad ?

18. Arbetsplatstrédffar (APT) forekommer regelbundet och
protokollfors tydligt i enskilt dokument ?

10. Ekonomi

https:/fformdata.se/asbra form view nhn
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1. Finns skriftlig rutin for att ta fram ett korrekt underlag for
fakturering av uppdragsgivare ?

2. Har enheten budget for sin verksamhet ?
3. Foljs resultatet upp mandadsvis ?

4, Finns rutiner for hantering av bankkort/ handkassa och
habiliteringsersattning ?

5. Finns rutiner for hur inkop av inventarier ska ske ?

. Undersokningar

1. Undersokning av individers nojdhet (brukarenkat) har
genomforts enligt rutin ?
Gjort av kommunen.

2. Undersokning av uppdragsgivares nojdhet ar genomford ?
Avtalsuppféljning 1 g/ar

3. Resultatanalys av senaste kundundersokning ar genomford
?

4. Handlingsplaner finns uppréattade pad de omrdden
kundnodjdheten brister ?

5. Medarbetarundersdokning gors arligen ?

6. Analys av resultatet av medarbetarundersdokningen ar gjord
?

Inget matbart resultat

7. Handlingsplaner finns uppréattade pa de omraden
kundndjdheten brister ?
Inget matbart resultat.

8. Klagomal sammanstalls och analyseras med tydlighet ?
9. Avvikelser sammanstalls och analyseras med tydlighet ?

10. Analyserna resulterar i handlingsplaner som kan uppvisas
?

11. Handlingsplanerna foljs upp och resultaten utvarderas
enlig tydlig rutin ?

12. Riskanalyser gors systematiskt vid varje storre forandring
av verksamheten ?

13. Riskerna varderas och dokumenteras ?
14. Handlingsplaner gors for att minska/eliminera riskerna ?

FORMDATA © 2015-2018 #
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Verksamhetsberattelse 2017

coonn Solsidevagen
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Solsidevigens gruppbostad dr en bostad med sirskild service f6r vuxna 9 § 9 LSS och
drivs sedan hosten 2014 av Olivia Omsorg AB p4& uppdrag av Nacka kommun.

[ boendet bor det sex personer unga vuxna i en alder av 24-35 ar som tillhér
personkrets 1 enligt LSS, det vill sdga personer ned utvecklingsstérning, och férutom
utvecklingsstorning har nagra brukare diagnos autism eller autismliknande tillstdnd,
fvsiska rérelsehinder och Downs syndrom. Gruppbostaden #r lokaliserad nira
Saltsjobadens centrum. Det gir pa ett enkelt satt att ta sig till och fran gruppbostaden
med kollektiva fardmedel. (ca 5 minuters promenadvig fran Saltsjobanan).

I verksamheten har vi 13 stycken vérdare och en verksamhetschef anstallda.
Personalen arbetar pé rullande schema och vi har dven vaken natt.

Tillsammans med medarbetarna har vi kartlagt méjliga orsaker till sjukfranvaro. Att
arbeta pé Solsideviigen dr ett kroppsarbete och vi har titta noga pa den fysiska
arbetsmiljon men dven den psykosociala. Att Solsidevigen har de hjalpmedel vi
behover for att minska risk for arbetsskador. Vi har ocksé tittat p& hur de olika
lagenheterna &r moblerade och i samréd med anhoriga/gode min gjort en del
forandringar som underlattar bide for de boende och personalen. Vara boende har
svara funktionsnedsittningar vilket medfor en skor halsa. Deras hilsotillstand skapar
dven ibland oro hos personal och vi behéver standigt vara uppmarksam pa hur de
madr. Véara boende har svirt att sjalva kommunicera detta. Vi har aktivt arbetat med
trivsel, delaktighet och har tillsammans skapat ett 6ppet klimat dar vi kan uttrycka
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vara tankar och idéer. Det arbete vi har gjort har visat sig ha effekt och sjukfrinvaron
har minskat under den senare delen av 2017.

Det har varit svart att rekrytera kompetent personal. Dels ar det brist pa
underskoterskor och de har en god arbetsmarknad men ménga arbetsgivare att valja
mellan. Det ar ett bade ett psykiskt och fysiskt tungt jobb och resvagen ar lang.

Det ar viktigt med personalaktiviteter for att frimja samarbete och trivsel samt att
identifiera och atgdrda brister i den psykosociala och fysiska arbetsmiljon.

Vi har manga samverkanskontakter. Kontakten med anhériga/gode man ar tat och
varje stodperson har en 6verenskommelse med respektive anhérig/god man om hur
just deras kontakt ska se ut. Om man vill ha vecko-eller manadsbrev eller endast
sporadisk telefonkontakt vid behov. Vi har ocksé regelbundna méten mellan
verksamhetschef och anhoriggruppen dér vi kan lyfta olika fragor som beror
verksamheten.

Vart uppdrag r att vi ska erbjuda omsorg med hog kvalitet och skapa forutsittningar
for manniskor med beviljad insats enligt SoL eller LSS, att leva ett sjalvstandigt liv i
samhallet utifran sina behov och forutsattningar.
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kvalitetsledningssystemet. En medarbetare svarar pa olika fragor som har relevans
for revisionen.

Det finns en egenkontrollsenkit som varje verksamhet anvinder for att sikerstilla att
man arbetar enligt de lagar och foreskrifter som vi utlovar och ir skyldiga att folja
Uppioljning av eventuella brister sker 6 manader efter forsta granskningen.

Solsidevagens resultat i internrevisionen 2017 4r 95 % vilket innebir god kvalitet i
véra processer i verksamheten. Under 2018 ska vi fortsitta med det systematiska
arbetet med bland annat riskanalyser samt gor ett bittre arbete med att genomiora
och f6lja upp interna och externa undersskningar.

Vi har under 2018 gjort en forandring av organisationen vilket innebar att
Solsidevigen kommer ha en verksamhetschef pa plats p& heltid och
verksamhetsledartjansten utgar.

Flertalet av vara medarbetare ar stédpersan eller vice stodperson till vira boende.
Medarbetare har ocksi olika ansvarsomraden utéver sina arbetsuppgifter.
Stodpersonsuppdraget innebér att vara ombud 61 den boende, att alltid ha
hennes/hans behov och intressen i fokus. Vid stédpersonens frinvaro delegeras
ansvaret till vice stodperson. Stodpersonen ska kontinuerligt uppdatera
informationen kring brukaren. Stodperson arbetar med boendes &rshjul och foljer
upp den enskildes genomférandeplan och dennes mal. Stédpersonen ansvarar for alla
kontakter med externa samverkanspartners.

De ansvarsomrdden som finns och 4r aktuella for gruppbostaden 4r, forutom
stédpersonsuppdraget, ar inkopsansvarig, kvalitetsombud, livsmedel- och
hygiensansvarig, brandskvddskontrollant, kostombud och hilsoinspirator,
aktivitetsansvarig, skyddsombud och en virdegrundscoach. Vardegrundscoachen
behover tillséttas av en medarbetare.

Jeopsanisrets gor bestéllningar av kontorsmaterial och forbrukningsartiklar

Cvalitetson ‘' har i uppdrag att aktiv delta i méten med kvalitetsradet 4 ggr/ar
som sker pé Olma Omsorgs huvudkontor. Syftet med kvalitetsradet ar att reflektera
over, och gemensamt diskutera processer och dokument i kvalitetsledningssystemet.
Vad som bor fortydligas, fordndras och forbittras i kvalitetsledningssystemet vad
galler processer, aktiviteter och rutiner. Vad som under perioden inrapporterats kring
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Alla boende har aktuella genomforandeplaner som utvédrderas och uppdateras 2
gr/4r. Genomforandeplanen bvgger p& ICF och ér uppdelad i tolv rubriker som ska
innefatta allt kring den enskildes liv och vardag.

Vi samverkar med de boendes natverk. Deras olika arbetsplatser, sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast, vardeentral och/eller sjukhus samt andra vird- och
behandlingskontakter for att ge de som bor hos oss de basta forutsattningarna.
Samverkan sker med gode man gallande ekonomisk planering och redovisning. Vi
har dven regelbundna méten med anhdriga till vira boende. Kontinuerlig samverkan
med bistdndshandlaggare och vid uppféljning och forandrat behov. Via
telefonkontakt, mejl och moten har vi informerat om férandringar och vasentliga
hindelser. Vi har bjudit in till genomforandeplansmoten. Stédpersonerna ar de som
har mest kontakt och skapar ett samarbete utifran boendes behov.

Solsidevigen har arbetat aktivt med forbattringar kring arbetsplatsens struktur,
rutiner och arbetsmetoder. Vi har arbetat fram handlingsplaner utifrén gjorda
riskanalyser for den enskilde boende och for verksamheten. Solsidevigen har tidigare
haft en stor personalomsattning. Den senaste aret har personalgruppen varit intakt
och vi har arbetat mycket med delaktighet, trivsel och att det ska vara ett Oppet
samtalsklimat, vilket vi har lyckats med. En personalgrupp som ar engagerad och
trivs har bidragit till att verksamheten utvecklats i en positiv riktning.

Kvalitetsombud och verksamhetschef deltar i Olivia Omsorgs kvalitetsrad dar
kvalitetsarbetet pa verksamheterna diskuteras samt hur arbetet kring kvalitet kan
utvecklas. P4 personalmote har vi en stdende punkt kring kvalitetsarbetet, avvikelser,
uppfoljning avvikelser samt upprattande av handlingsplaner/forandringar i rutiner.

Genomforandeplanerna har uppdaterats minst 2 gédnger tva ganger under dret av
stodpersonerna. Fordandringar i boendes rutiner och livssituation tas alltid upp som
en stdende punkt pa personalmoten.

AT R RN B L B R
o L R A

Olivia Omsorg genomfor internrevision en géng per ar diar man systematiskt granskar
journaler, akter och annan dokumentation samt fdrvaring av viktiga dokument.
Denna revision genomfors av en verksamhetschef fran annat bolag i Team Olivia-
koncernen (46 olika fristdende bolag). En del av revisionen omfattar medarbetares
kunskaper om var man kan hitta olika delar i vara system; exempelvis
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reitelsansvariza ansvarar for att planera in gemensamma aktiviteterna
tillsammans med boende. Den ansvarar dven for att skriva ner vagbeskrivning och
bra information att kiinna till infor aktiviteten samt hélla sig a jour pa vad som
erbjuds i kommunen och ndrkommuner, samt uppdatera aktivitetspérmen.

Sicedddbsorebud ar arbetstagarnas representant och utses av personalgruppen.
Skyddsombuden har i arbetsmiljolagen férsikrats vissa befogenheter:

- att ta del av handlingar som r6r forhéllanden i arbetsmiljon,

- att 4 utbildning,

- att f& delta vid planering av nya och Andrade lokaler och organisationsforandringar
m.m.

- rétt att krava dtgdrder for en tillfredsstillande arbetsmiljo,

- Ratt att bestamma att arbetet ska avbrytas vid fara for arbetstagares liv.

Solsidevigen har 14 tillsvidareanstillda medarbetare; 13 vardare och en
verksamhetschef.

Vi har under det senaste 18 ménaderna haft en lg personalomséttning. Det paverkar
vér verksamhet positiv nér det galler kontinuitet och uppratthallande av struktur.
Sjukfrdnvaro 2017: Vi har haft en hég sjukfranvaro i verksamheten. En medarbetare
har varit l&ngtidssjukskriven i olika omgangar. I 6vrigt &r det korttidsfranvaro. Vi kan
dock se en minskning av sjukfrinvaron under senare delen av 2017.

i ~

Enligt vart drshjul arbetar vi utefter Olivia Omsorgs rutiner for det systematiska
arbetsmiljoarbetet, vilket innebér att vi varannan vecka pa personalmétet identifierar
potentiella risker i arbetsmiljon. De avvikelser som uppstér i verksamheten gas
igenom, atgardas och f6ljs upp enligt gallande rutiner.

Solsideviagen har arbetat med den fysiska arbetsmiljon. Vi forséker hela tiden vara
uppdaterad pa tekniska hjdlpmedel som kan vara till hjalp i var verksamhet. Vi
kommer dven under 2018 arbeta #nnu mer med ergonomi for att motverka
arbetsskador.

Lagenheterna dr inte optimal for personer med rérelsehinder med ménga hjalpmedel.
Det bidrar till en besvérlig fysisk arbetsmiljé for vira medarbetare,
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avvikelser, synpunkter och klagomél samt Lex Sarah, fran berérda verksambheter.
Sammanstiilla och analvsera for att verksamhet enligt LSS ska kunna se monster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet — verksamhetsniva.

P4 personalmotena sé far kvalitetsombudet utrymme att delge sina kollegor vad som
har tagits upp pé kvalitetsradet och hur vi ska jobba med att forbéttra kvaliteten pa
enheten. Kvalitetsombudet har dven i uppdrag att f6lja upp kvalitetsarbetet p&
enheten tillsammans med verksamhetschefen.

Civsimedel- cch hvgienan = Livsmedelsansvarig har som ansvar att
mformera och instruera kollegox pa personalmoten gillande livsmedel och
hygienrutiner. Det ingar dven i uppdraget att uppdatera, satta upp och samlar in
checklistor for temperatur och rengéring av kyl och frys.

Beandskoddskonivallant - en av medarbetarna dr ansvarig tor och har som
uppdrag att b.la i samrad med verksamhetschef att halla i branddvning for all
personal, g& igenom checklistan for egenkontroll av brandskyddet pa gruppbostaden
en gang per manad och se dver brandrisker i det dagliga arbetet samt skapa
eventuella handlingsplaner tillsammans med verksamhetschefen och
personalgruppen. Brandskyddsarbetet sker genom egenkontroller efter Anticimex
checklista.

Kostombud och hillsainspiraior PA gruppbostaden sa har vi en medarbetare
som ar bade kostombud och halsoinspiratér. Medarbetaren har gatt bade
hilsoinspiratorsutbildning och kostombudsutbildning. Har i ansvar att utifran Olivia
Omsorgs interna kost- och hélsoinspiratorsutbildning informera, motivera och stétta
brukare och kollegor med kunskap om héilsosam mat, aktiviteter och kosthéllning.
Syftet #r ett lAngsiktigt hallbart och hilsosamt forhéllningssatt betraffande kost och
livsstil. I Olivia Omsorg har vi en policy som innebdr att alla vara medarbetare ska
gora halsosamma val ndr de dr ute och fikar eller dter mat med brukarna.

Virdescundseoach, Varje verksamhet ska arbeta fram hur foretagets
virdegrundsord definieras och innebér pé just sin verksamhet samt efterleva den.
Vardegrundcoachen, med stéttning fran verksamhetschef, planerar och genomfor
initialt arbetet med definitionen av vardeorden enligt instruktioner i
Vardegrundspirmen. Materialet skickas in tor paseende till Kvalitetssamordnare. De
fastslas och sitts sedan upp val synligt pa verksamheten. Fortsattningsvis blir
vardegrundscoachens uppgift att uppmérksamma och halla virdegrundsarbetet
levande. I lagen (LSS) anges ocksé en tydlig viardegrund som vardegrundscoachen
uppmanas arbeta med att implementera. Hur vi har jobbat med vardegrundsorden
kan ni lasa under rubriken Vardegrund.
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Fastighetens arkitektur gor att judnivan blir hog och i har aktivt arbetat med
atgarder for att minska ljudnivan.

Arbetsmiljoverket har varit inkopplad pé Solsideviigen. Ett atgardspaket togs fram
och Nacka kommun och Genova fastigheter har atgirdat dessa. Arendet hos
Arbetsmiljoverket ar nu avslutat.

o Porsonalmiten och AP har under aret varit schemalagt varannan vecka.

o TBEA ;2 medarbetare har under 2017 genomgatt Olivia Omsorg
grundutbildning i metoden Tillimpad Beteende Analys.

e T1iA 2 8 medarbetare har under 2017 genomgatt Olivia Omsorg
fortsattningsutbildning i metoden Tillampad Beteende Analys.

o Prader Willi semiinavicne 2 medarbetare har deltagit pd seminariet.

o Metadhandledning: vi har haft extern handledning i TBA var 6:e vecka.
Handledningen gér ut pa att utveckla och delvis hitta nya forhallningssatt och
arbetsmetoder.

o Brarcuibildnines: Medarbetare har deltagit i Anticimex brandutbildning

under varen.

o [/ sucial dokumentaiion: Nya genomférandeplanen i enlighet med ICF
har implementeras under aret.

o Diclescvine: varje nyanstalld, fornyelse varje ar och vid varje forandring
genomgir personal webbutbildning for delegering och godkanns sedan av
sjukskoterskan pa HSL-teamet.

e oo iarpe: TvA medarbetare har gitt autismutbildning via Forum Carpe.

Under hosten genomforde personal pa Solsidevigen en intern medarbetarenkat.
Resultat presenterades i slutet av december. Vi har upprittat en handlingsplan och vi
kommer arbeta vidare under aret med vara atgardspunkter som bl a handlar om den
fysiska arbetsmiljon.

~d
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VERKSAMHETSPLAN 2018

Solsideviigens gruppbostad

SWOT

| Styrkor (interna)

Mycket engagerade medarbetare
Stor p-grupp olika kompetens och
bredd kompetens

Engagerade anhériga
Utmaning/utvecklande att arbeta
med svar malgrupp

Svagheter (interna)

o Medarbetarna behdver utveckla
informationsdverférande och
kommunikationen mellan varandra

e Medarbetarna behdver utveckla
kKommunikationen med anhériga

¢ Brukarna som bor har vildigt olika
och komplexa funktions-
forutsattningar.

Det stéller htga krav pa kompetens och att

Kunna anpassa sitt arbetssétt snabbt

Maojligheter (externa)

V1 har méjlighet till god
kompetensutveckling. i téretaget ges
mycket utbildning bide internt och
det finns dven en generds hallning
till kép av utbildning fran extern
uttérare

Vi har handledning var 6:¢ vecka

Vi har en ett kvalitetsteam i foretaget
med 2 verksamhetsutvecklare som
haller mycket utbildning. Det 4r en

stor fordel att kunna 4 utbildning pa
plats 1 verksamheten '
V1 har personalkonferenser 4 timmar
varannan vecka

V1 har planeringsdagar 2ggr per ar

Hot (externa)

o Det dr mycket déliga
kommunikationer till gruppbostaden

o Mycket svdrt att rekrytera personal

som har bade omvardnadskompetens |
och pedagogisk kompetens
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Hur kan vi anviinda méjligheten/styrkan | Hur kan vi mildra/férhindra

svagheten/hotet

Vi kan erbjuda brukarna ett liv med o Tortsitta hitta nya sdtt att rekrytera

mojligheter till mycket god nya medarbetare.
livskvalitet
Medarbetarna ges mycket |
fortbildning, det ar ett st att

utveckla medarbetarnas kompetens 1

att arbeta med en brukargrupp som
har vildigt olika behov. Detta skapar
trivsel och medarbetare stannar 1
verksamheten.

*®

L4

Mal 2018

Att sdnka sjukfranvaron
Att Solsidevigen ska vara en attraktiv arbetsplats att arbeta pa.
Att utveckla samarbetet med anhoriga

Planerade aktiviteter

Virde

Individuella samtal med alla i personalgruppen med anledning av den hoga
sjukiranvaron.

Inventera synpunkter och férslag hos medarbetarna kring hur deras arbetsplats kan bl
mer attrakiiv.

Arbete med medarbetarunderstkningen.

Forankra och tortydliga stédmannaskapet f6r medarbetare och gode min/anhdriga.

grund
Omtanke
Mod
Samverkan
Olikhet
Respekt
Gladje

i~
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Pa Solsidevéigen kommer vi att arbeta med virdegrunden genom att verksamhetschefen och
samordnare och en utsedd medarbetare, s.k. virdegrundscoach. gar en intern utbildning 1 vad
Olivia Omsorgs virdegrund bestar 1. Vi kommer att arbeta med de olika virderingsgrundade
orden pa personalkonferens och implementera dem si att de genomsyrar verksamheten. Vi
kommer att ha en kontinuetlig diskussion pd vara personalméten det 4r en fast punkt pa
agendan f0r att forsékra oss om att vi arbetar utifran denna virdegrund.

Arbetsmilj6

¢ [Fortsdlta att fOrsiikra oss om att det 4r ett gott samarbete i gruppen. att vi trivs och
kédnner arbetsglddje. Fokusera pa och lyfta att det bor en héirlig grupp unga vuxna
brukare pa Solsidevigen med vildigt speciella behov som ger alla medarbetare en
arbetsmilj6 dir det &r l4tt att £ ett erkdnnande om att man har ett betvdelsefullt arbete
och kan ge dessa brukare ett liv med hog livskvalitet

* Viskaarbeta med att utveckla informationséverfiringen. 6verrapportering i olika
dokumentationssystem och andra kommunikations forum. Vi behéver utveckla
strukturen i dessa processer for det paverkar arbetsmiljon pa olika sitt.

¢ Viska arbeta mycket med sjukfranvaron som bla kan vara att ta fram rutiner och olika
arbetssétt/metoder for att minska stress nir personal 4r sjuka och det saknas personal.
kontinuerligt se 6ver schemat och hitta former f6r samtal och méten med anhériga nér
pa tider det fungerar i verksamheten och 61 de anhériga.

Delaktighet och inflytande

Boende/anhériga/foretridare
* Fortsatt arbete med att utveckla varje enskild brukares méjligheter att vara delaktig
och ha intlytande i sin vardag.
¢ Flera av brukarna har foretriidare och anhériga som trider in i stillet f6r brukaren och
dér sker en samverkan kring hur delaktigheten och inflytandet kan vara f6r den

enskilde

Ansvar och befogenheter

® Stddperson- Varje brukare ska ha tva stsdpersoner. Det ska vara en tydlig uppdelning
av ansvar. Varje brukare och ev. f6retrddare gar tillsammans igenom
genomitrandeplanen med stddpersonen och sedan upprittas en dverenskommelse om
vad och hur brukaren vill ha sitt st6d i huvudsak utifrdn genomfsrandeplanen.

e Vi ska fortsdtta att f6rtydliga rollen som stédperson.

¢ Viska utveckla vara olika ansvarsomraden som finns det dagliga arbetet. Varje
medarbetare har ett eget ansvarsomréde, alla blir mer delaktiga och det skapar mera
ansvarskénsla for bade delar och helheten i verksamheten.
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Brandansvarig — den som har brandansvar ser till att vi f6ljer upp SBA och gar
brandrond en gang i manaden. Sikerstéller att vi har adekvata brandrutiner och
sdkerhet.

Livsmedels och hygienansvar-den som ansvarar for detta har gatt utbildning och
kontrollerar att vi f6ljer de lagar och foreskrifter som finns kring detta.
Hilsocoach-den som ansvarar for att halla i fragor som har med hilsa att géra. Det
handlar mestadels om kost och motion men dven andra saker som skapar livskvalitet
tor den enskilde 1 vardagen.

Kostombud-den som ansvarar {or att aktivt ge stod f6r brukarna att trimja att gbra
halsosamma val av mat.

Virdegrundscoach-den som tillsammans med verksambetschef och verksamhetsledare
leder arbetet med att fa virdegrunden for Olivia Omsorg levande 1 verksamheten.
Kvalitetsombud-deltar i kvalitetsradet f6r Olivia Omsorg. [ kvalitetsradet gr man
igenom hur man arbetar med exempelvis avvikelser, information fran myndigheter och
organisationer som vi omfattas av/samarbetar med

P4 personalméten fors diskussioner kring budget for at skapa mer delaktighet och
forstaelse for hur verksamheten drivs.

Kompetensutveckling

e Specialpedagogik 2 via Carpe
e Fortsittningskurs TBA 2 (Tilldmpad beteendeanalys)
e Handledning var 6:e vecka (TBA)
e Bildstodskurs
o Brandskyddsutbildning
e Hilsocoachutbildning
¢ Virdegrunds coachutbildning
» Konferenser varannan vecka dtimmar per tilltille
e Tvé planeringsdagar per ar
Arbetsrutiner
e Under vara personalkonferenser arbetar vi bla med att uppdatera arbetsrutiner.

Dels f6r hela verksamheten dels pa brukarnivi.

Vi behover utveckla vara rutiner i informationstlédet, inhdmtande av dokumentation i

*®
vart dokumentationssystem Rétt Spéar och informationséverféring mellan medarbetare.

e Medarhetarna behdver utveckla samarbete med foretradare/anhériga. Varje stédperson
ska triiffa den brukare som den ir ansvarig f6r och eller dess toretradare tor att géra en
Sverenskommelse om hur samarbetet med brukaren och eller toretridaren ska se ut.
Utgangspunkten 1 detta dr genomfdrandeplanen.
Kommunikationstormer mellan personal och anhériga ska klargoras och utvecklas.

e Uppdatera brukarnas rutiner varannan konferens.

Kvalitet



20170920

Vi fortsitter att skriva avvikelser och tar upp dessa pa personalkonferens, dessa

analvseras for att se vad i rutinerna eller annat som vi kan f6rindra.

¢ Ofivia Omsorg gor arligen en brukarundersokning.

¢ Olivia Omsorg gér arligen en medarbetarundersékning.

e Nacka kommun gor brukarundersékningar vartannat ar

o Chel frén ett annat bolag inom koncernen Team Olivia kommer och gér e
internrevision 1 verksamheten

e Varje manad skrivs en kvalitetsrapport som inldmnas till omradeschefen

* Nacka kommun har avtalsuppf6ljning en gang per ar

Utvérderingsplan
Vi kommer att ta verksamhetsplanen med pa konferenserna som ett verktvg tor

att 16lja upp att vi arbetar i enlighet med vad vi har satt som mal £6r verksamheten.

Samverkan
¢ Vikommer att samverka mycket med anhériga och {6r brukarna andra viktiga
relationer. Ett forum f6r samverkan 4r anhdrigtréitfar dir anhoriga triffar ledningen pa
Solsidevigen.
* Samverkan och samarbetet runt brukaren dr det som framst stédpersonen som
inventerar behovet av, koordinerar och #r sjilv mest delaktig i.

¢ Pd Solsidevigen ar det stor samverkan med sjukvarden. HSL personal, vardcentral och

flertalet andra vard- och behandlingskontakter som 4r viktiga for brukaren.
¢ Samverkan med bistdndshandldggare sker kontinuerligt.
e Samverkan sker med daglig verksamhet.

Ovrigt

Vi kommer utveckla ett speciellt team for en av brukarna som har behov annat stod 4n Gvriga
brukare. Pa Solsidevigen 4r det krav pa att personal ska vara underskoterskor. Detta team
komimer att ha mer pedagogisk kompetens. Detta blir en stor utmaning och ett nytt

arbetssatr 1 delar av verksamheten.

N
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o Statistik

¢ Visa undar qr

Avvikeiser 2018-01-01 - 2018-06-27 {Solsidevigens gruppbostad)

Hitndeisstyp Jan Feb Mar Apr Maj Jun Totalt

| L valdinot ! | 1 . e 4

2 Litagerange bezeande ! i H 3

3 QlveharohnkstiNbud N [ JIlL 1 2
L4 Sakerhet ‘ Ir la 3

3 It rarmation kil dring . | 1

B Persuntil/kemanning 2 N 2 .;' B T14

P Ubredningsdok imanatios = ._3_-

8 Sehretzas intagritst

2 Behandling 1 1 2

19 Tillganaliane: 1 t

i Kianhilng

|2 @smatanda

12 Lakemegelshantering 3 g | L 3 20

14 Suiig siukvdro K 1 2 2 &

IS Hyglan, stagning 1 X 3

L6 Fasu vunderhall 1 1

L7 [ytete i 1 2
_1.. Administration 1 1 .

35 Gyrigt ' i 11 |3 T4 8
Totalt 7 4 18 8 15 21 74
Oatgirdade ' 2 s (15 21
.Dcl\;is dtgérdade ' ' 4 2. | |t 7
Helt atgardade 7 4 12 6 12 48
|Oviktade 7 a4 18 3 7 20 s0
‘f-l{-_igvikhde - . R

- Diagram for avvikelser per hindelsetyp

[ T P O B S N (PR A
Ayviolser (o hndelselyp
3
X
L =gy | !
? & - d { »
v g P . -~ ’ &
: .11.\ g ; o 7 \\-'? :
b R 4‘.:_. - v
o

‘ Diagram f&r avvikelser per viktning/dtgérd

Handelsatyp

hvww infosocnuw/aviStats aspx 7reportlype=vearunii&unit=1288

Favorit




Awvihalser por vikianpiss

Awvikelserapportanng

nits/iwww.infosoc, nu/av/Stats.aspx “reporttype=yearunit&unit=1888

[\
N



for

apportenng

? Hizlh

Handelsetyp

1 Wald, hot

4 Sakprnet
infasmation; utklidnins

naldbamannng

Utrzdning ol

235/ Inhennoat
¢ senandling

10 Tillganghy

11 Arankiming

12 Semotanie

1o Fastighe=e fardon,
17 Tiftele

18 Addministraiton
I8 Gurigl

Totalt
Iéétga’rﬁaﬂe
Delvis éGiirdade
Helt Atgirdade
Oviktade
Hogviktade

‘ Diagram fir a

Avvikelser 2017-01-01 - 2017-12-31 {Solsidevagens gruppbaostad)

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Mov Dec Totalt

1

1 | 3

F t 1 3

i d - . 5 | 14
H 1

v 13 3 (44 |4 L |2 (16
Lol gz 4

A 3 3

1 1L 3

1 1

1 1

3 /s (3 s (5 ls 3 lz la ls 71 |7 |8
|_ 1 3

1 - 3 3 2 14
1[5 |g |7 ¢ 13 3 3 as

4 14 18 22 15 17 17 11 15 5 8§ |13 159

5 7 8 7 4 108 14 5 '§8 13 91
4 12 1% 22 /14 7 17 9 15 5 8 12 150

pll Diagram fir avvikelser

R TR TR S ST
e r—
i
z
| . |
I i | 5 3 S -
e M ’ ;
¥ ¢ . 2 - » ;
V..‘ » - » - :

Handelsetyp

- per vikining /atgird

Mipievnw infosoc nusav/Stats aspx Prasortivoe=lasivearunit&unii= 1883




20

'

16-06-27

vk atgmd

A e

clserapporisring

Antal

hitp//www.infosce.nu/av/Stats.aspx ?reporitype=lastyearunit&unit=1888

[



[ £~
.i- AVVIKELSERAPRORTE 1
=) Listor
Avvikelser - Fradn 2018-03-01 tili 2018-06-30
 Handelsebeskrivning Handelsetyp | Vikt | Atgard Atgardsbeskrivning
— -
Rapportdr: Solsidevdgen, | Personal/bem | 5 Ska tas upp pa dagens
Gruppbostad 'ar‘:n%rig Bsterlund i;bgg_ie;:;?ns 1 samband med
| @ ‘ardtjanst kort borta EO:L;] s/ | 2ndra‘rutiner som alla maste
personal fick springa och 7ﬂ}é~04— "f0lja fOr att inte skapa stress
| leta ett bra tag. 5_“,‘ - hos personal och oro hos
Fardtjanstkort ska alitid ! boende
ligga | QR yggsick, J
‘ planbok i kassaskapet '
| 3507 | 2018-06-23 |Rapportdr: Solsidevagen, |Personal/bem |5 Gar ef att 3tgarda d3 orsak ’
Soli Gruppbostad anning Asterlund ull avvikelsen inte &ar
[ Crsak: ? ‘ Lotta Y i?i?l‘s'ff_r_iven. ﬁar boende sjalv |
Naringsdryck samt 7OM'I8I—“-7- tackat'nej sa ar det ingen ’
nattmacka kvar inne hos P avvikelse. Har personalen
@ rin igir kvail. samt = glomt eller att det beror pd
Isagvardstav!a ej gjord ‘ " lunderbemanning sa &r q’e’t [
| en avvikelse. Tas upp pa
| konferens den 11/7
| 3484 |2018-06-17 | Rapportor: Sofsidevagen, Persona%/’bemT6 Personaldiskussion pa nasta i
Sol Gruppbostad anning Bsterlund kKonferens den 11/7
Orsak: Orsak inte ' Ldbtti ’
‘ beskriven varfér personal 7812_07—
I tjanst inte hislper sina |53 -
kollegor,
‘ Samarbetssvarigheter?
personalkonflikt? ‘
Perscnal tar inte ansvar
‘ dver sina upgifter med
’ [ brukarna utan lamnar 3
brukare till resterande ‘
personal. tydlig gora .
resurs tider. QR ‘
duschat i helgen | r .
3479 | 2018-06-17 | Rapportésr: Solsidevagen, | Perscnal/bem |6 Diskussion pa nasta APT
| Sol Gruppbostad anning ‘C)ste-"lunf{ ‘ 11/7 f5r att hitta en bra
Orsak: Glomska? Slarv? Lotta, 7 rutin
Kvalis personal har glémt 5018-07-
‘ skriva sigvardstavla a3 '
lordag.
‘ 3442 | 2018-06-11 | Rapportor: Solsidevagen, | Personal/bem |0 / [ Rekrytering av ny personal
Sol Gruppbosgad anning B och vikarier p%ggr
Cykling pa Motomoped E,:zka
| kunde ej genorpf‘oras for ?O‘I\S—Oﬁv
| brukare (R (5 boenciet 18*
var underbemannat pa
eftermiddag/kvall och ‘
‘ situationen pa boendet
torolig.
3441 Rapportdr: Solsidevagen, |Personal/bem |7

2018-06-11
5ol

i

Gruppbostad
Orsak. Personalbrist, oro
p& boendet

anning

‘ Ny chef pa boendet har som ’

framsta prioritering att
bemanna med personal. Ny
inhyrd chef bérjade sitt ‘

Osterlund,
Lotta
‘ 2018-07-




o

3420

2018-06-07

Aktivitet AKKA-platta
kunde &j genornforas for
boende @dz boendet var
underbemannat pa
efrermiddag/kvall ocn
ituationen pa boendet
orohg.

Rapportor: Solsidevagen,
Gruppbostad

W sigvardsiavia o)
ifylid. (D skulle ivag
ull sin syster fick panik,
imorse nar det inte stod.
Personal fick uppdatera
under morgonen

Sol anning

Perscnal/bem | O

uopdrag den 11/56

x Popa,

Dahlia

3413

2018-06-05

Personal/bem |0
anning

Rapportdr: Solsidevagen,
Gruppbostad

Kvalls pass 3 har e] Vagt
8 o) skiivit
sigvardstavia.

insatser som MASTE
goras di, QIR ott ner
s& mycket pa kort tid.
samt ej strukturerad dag
skapar oro hos brukaren.
Samt viktigt att visa ny
personal pa intro hur vi
jobbar.

Sol

‘3288

.-

[2018-05-10

Parsonal/bem |0
anning |

Rapportor: Solsidevdgern,
Gruppbostad
Underbemannat under
kvalien. personal tog
extra pass annars hade
det endast varit 2 pa
kvallen. natten vabbar.

Sol

Personal pass 2 har
semester

|3272

3143

2018-05-08 | Rapportér: Solsidevagen, Personai/bem | 2

Sof Gruppbostad

W o/ inbok var borta
hittades 1 stadskrubbet i
hans Overnattningsvaska.
Helg personal som tog
emot honom tog varken
fardtyjanstkortet eller
pidnboken. Pl&nboken
inneholl 200kr kontanter
sarmmt bankkort.brist i
rutiner.

anning

personal skrivit i
>> arbetsanteckningar

2018-04-12 | Rapportor: Solsidevagen, | Personat/bem |0
50! Gruppbostad anning
personal hinner inte med
& kvailsrutiner d& han
kominer hem 20:45 pa
torsdagar

— =3 : .
Punkt pa personaliméte och
fortydligande av rutin

Bjorkholm,
Erika
2018-06-
18

/ Detta har tagits upp pa Apt
| méte och haller pa att

| Gl rekryteras, vilket innebar att
Sk det blir mer bemanning
|2018~054 ' DA
17
S S| s
J Jag tog upp detta med
personalen och det kommer
Kareem, . )
Salida e] att ske igen.
2018-05-
17
[
|
Detta togs upp pa APT motet
Kareemn och nattpersonalen skuile ta
! hand om det dom bestamda
Sk dagarna
2018-04- o
19




()

i' . — — e
| Kommer att komma sent. ‘
Sa kvéailspersonaterna
Finner e fixa 8t honom.

| 1= — I | —_

3141 |2018-04-12 Rapportor: Solsidevidgen, | Personal/bem 2 Det har har tagits upp.

O
Sof Gruppbostad anning kommer 2i att ske igen.

Wy ardstavia var e ff
infylid 11/4 maste alltid ;8
fyllas i varje kvéll skapar :L,
oro for wictor om det e e
l ar ifylit,
kvalispersonal fick skriva
in under kvallen
¥ Jag har tagt upp detta
med personalen. _







