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Susanna Dennerlov och

NACKA Anna Spfingmark

Granskning av anordnare inom boendestod, AAA Olu
Assistans

Sammanfattande bedomning

Utvecklingsomraden

¢ Grundbemanningen inom boendestédet ska enligt villkoren besta av
tillsvidareanstilld personal vilket inte uppnas.

e Det finns ingen 16pande social journal for kunderna. Genomférandeplanerna
behover utvecklas och vara mer tillgangliga for ledning och personal.

e Dorankring och uppfoljning av rutiner behéver forbittras. Skriftliga rutiner saknas
pa vissa omraden ex. vid hot och vild.

e Rutinen for rapportering enligt lex Sarah behéver omarbetas nir det giller vad som
ska rapporteras sa att den foljer Socialstyrelsens foreskrifter enligt SOSFS 2011:5.

e Ledningssystemet fOr kvalitet behGver utvecklas sa att det f6ljer Socialstyrelsens
foreskrifter enligt SOSFS 2011:9.

Uppfyller verksamheten kraven for dokumentation?
Nej

Minnesanteckning

Ingen dokumentation fanns tillgéinglig vid tidpunkten for granskningen da den enligt
verksamhetsansvarig tagits med fOr arkivering till ett annat kontor. Erhéller sedan kopior pa
genomforandeplaner och sociala journaler per mail. Genomférandeplanerna uppfyller inte
de krav som stills i villkoren och foljer inte heller Socialstyrelsens foreskrifter enligt SOSFS
2014:5. Det finns inga l6pande anteckningar 1 de sociala journalerna.

Uppfyller verksamheten kraven for systematiskt kvalitetsarbete?
Delvis
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Minnesanteckning

Verksamheten redovisar ett skriftligt dokument som avser ledningssystem for kvalitet.
Dokumentet beskriver dock mestadels den modell som anvinds i ledningssystemet och ger
exempel pa olika rutiner. Som ledningssystem i sig uppfyller det inte de krav som stills
enligt SOSES 2011:9. Det saknas bland annat en komplett beskrivning av rutiner och
processer, egenkontroll och riskanalys.

Uppfyller verksamheten kompetenskraven for boendestodjare, den som
utovar den dagliga ledningen av arbetet och verksamhetsansvarig?

Ja

Minnesanteckning
91 procent av boendestédjarna har adekvat kompetens.

Uppfyller verksamheten kraven pa andel fast anstilld personal
Nej

Minnesanteckning
Grundbemanningen bestar inte av fast anstilld personal.

Uppfyller verksamheten kraven for bemotande och brukarinflytande?
Delvis

Minnesanteckning

Dialog fors med kunderna for att ett 6kat kundinflytande. De behéver dock utveckla
genomférandeplanerna och gora genomforandeplanerna mer tillgingliga pa kontoret for
ledning och personal.

Allmant

AAA Olu Assistans ir en bifirma till Omsorgslyftet hemtjinst AB. Verksamheten idr
godkinda anordnare av boendestéd i Nacka kommuns kundvalssystem och har fem kunder.
Omsorgslyftet hemtjanst AB ir dven genom bifirman AAA Olu Hemservice, godkinda
anordnare av hemtjanst i Nacka och verksamheten bedrivs i samma lokaler.

Namn pa verksamhetsansvarig

Marie Mellstrom.

Namn pa person som utovar den dagliga ledningen

Marie Mellstrtom och Lina Al-Sammarie.
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Tidigare uppfoljningar, resultat

Verksamhetsuppfoljning i november 2013. AAA Olu Assistans hade da endast en
boendestodskund med anhoriganstilld personal. Forvaring av dokumentationen var ett
forbittringsomrade som identifierades da den forvarades i ett icke brandsikert skap.
Dokumentationen for den aktuella kunden fanns ej heller pa plats vid tillféllet f6r
uppfoljningen.

Uppfoljning genomford genom:

Intervju med verksamhetsansvarig

Intervju med arbetsledare

intervju med personal

Granskning av dokumentation fér den enskilde
Granskning av rutiner och riktlinjer
Information fran bistindshandliggare

Uppfdljningen genomford av planerare/utvecklare pa sociala
kvalitetsenheten:

Susanna Dennerlév och Anna Spangmark

Besoksdatum
2015-04-28

Nairvarande

Marie Mellstrém verksamhetsansvarig

Lina Al-Sammarie samordnare och boendestodjare

Susanna Dennerlév och Anna Spangmark fran sociala kvalitetsenheten

Dokumentation

Vilka har tillgang till dokumentationen?
Verksamhetsansvarig

Samordnare/arbetsledare

Boendestodjare

Minnesanteckning
Boendesttdjarna signerar sjilva 1 den sociala journalen. Enligt ledningen har

38

boendestodjarna tillgang till genomférandeplanerna genom den parm som finns hemma hos

kunden.

Hur forvaras dokumentationen?

Skép i last utrymme (ex. personalrum)
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Minnesanteckning
Icke brandsikert skap vilket skulle atgirdats efter forra verksamhetsuppfoljningen 2013.

Vem ansvarar for att dokumentationen gors?
Verksamhetsansvarig

Samordnare/arbetsledare

Boendestodjare

Minnesanteckning
Verksamhetsansvarig eller samordnare skriver genomférandeplaner. Personalen skriver

sociala journaler.

Framgar det vem som dokumenterat?

Ja

Framgar det av dokumentationen hur insatsen har foljts upp?

Det finns inga anteckningar i de sociala journalerna. Genomforandeplanerna innehaller inte
alla de delar som krivs enligt SOSES 2014:5.

Har alla kunder aktuella genomforandeplaner?
Samtliga

Vad innehaller genomférandeplanerna?
Innehaller mal f6r insatsen
Nir genomforandeplanen ska foljas upp

Minnesanteckning

Overgripande mal framgar och i vissa fall mer specifika mal. Dag f6r genomforande
framgar men oftast inte vilken tid. Hur insatserna ska genomfdoras framgar inte i ndgon av
genomférandeplanerna. Inte heller vem som dr ansvarig for de olika aktiviteterna. Ingen av
genomforandeplanerna dr undertecknad av den enskilde. Det dr dirmed oklart om planerna
ar upprittad tillsammans med kunderna.

Personal

Hur stor dr personalomsdttningen?

Personal Lag
Chef/chefer Lig

Kompetensutveckling for personalen
Skedde under féregiende ar Ja
Pagar Ja
Planerad f6r kommande ar Ja
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Minnesanteckning
AAA Olu Assistans har en nira koppling till Omsorgslyftet Utbildningar AB. Personalen far
dirmed goda mojligheter till utbildning och kompetensutveckling.

Har personalen handledning? Om inte varfor?
Nej

Minnesanteckning
Det finns ingen regelbunden handledning f6r samtliga boendestédjare. En boendestodjare

ska dock fa handledning av en utbildare 1 féretaget pa grund av ny kund med specifika
behov.

Har personalen kunskap om lagar, forordningar och andra bestammelser
som beror verksamheten?
Delvis

Minnesanteckning

Personalen som vid verksamhetsuppfoljningen representeras av samordnaren och som dven
har kunder inom boendestddet, har kinnedom om vissa rutiner, exempelvis synpunkter och
klagomal. Hon har dock svart att redogora f6r hur rutinerna ser ut. Det édr oklart huruvida
rutinen fOr rapportering enligt lex Sarah dr forankrad. Verksamhetsansvarig berittar att all
personal fiar en parm nir de borjar sin anstillning. Den innehaller bland annat olika rutiner
tor verksamheten. Vid tillfillet f6r verksamhetsuppfoljningen finns dock inte innehallet 1
denna parm tillgangligt utan endast en innehallsférteckning. Det dr oklart om innehéllet ar
forankrat hos personalen.

Hur foljs rutiner upp?

OKklart. Personalmoéten sker enligt verksamhetsansvarig cirka en gang per kvartal. Enligt
samordnaren sker personalmoten en gang per ar. Utéver det sker mer informella moten
mellan samordnare och ett par boendestédjare 1 samband med tidsrapportering en gang i
manaden.

Hur manga anstillda finns i verksamheten?
3

Anviandning av timanstalld personal sker:
Mycket ofta

Minnesanteckningar
Timanstilldpersonal anvinds dagligen. En av tre boendestodjare har tillsvidareanstillning.
Verksamhetsansvarig uppger att de erbjudit den anhdriganstillda en tillsvidareanstéllning
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men att denna avbojt erbjudandet. De funderar pa att tillsvidareanstilla den tredje
boendestodjaren.

Systematiskt kvalitetsarbete
Hur ar ledningssystemet och arbetsfordelningen dokumenterad?

Verksamhetsansvarig uppger att de har ett ledningssystem for kvalitet dir deras lagar,
riktlinjer, rutiner mm. dr sammanlinkade. Dokumentet som erhalls efter
verksamhetsbesoket beskriver dock endast 6vergripande hur ledningssystemet dr uppbyggt.
I dokumentet redovisas vissa exempel pa rutiner mm. men som ett ledningssystem i sig
uppnar det inte de krav som stills enligt SOSFS 2011:9. Kvalitetsberittelsen for 2014 som
ska vara kopplad till ledningssystemet for kvalitet dr dven den mer overgripande och knyter
inte an till de visentliga delar som ska inga.

Rutinerna vad giller rapportering enligt lex Sarah foljer inte Socialstyrelsens féreskrifter.

Finns verksamhetens innehall dokumenterat som beskriver:

Mal och inriktning f6r verksamheten Ja
Foérindringar som skett 1 verksamheten Ja
Utvecklingsarbete som skett i verksamheten Ja
Minnesanteckning

Genom kvalitetsberittelse for 2014.

Hur far personalen kinnedom om regler och rutiner?
Via introduktion med personal

Via introduktion med chef

Via dokumentation om rutiner som personalen far ldsa

Minnesanteckning
Verksamhetsansvarig uppger att det finns en checklista for introduktion av ny personal. All
personal far en medarbetarpirm som innehaller arbetssitt, rutiner mm.

Finns rutiner for synpunktshantering?

Ja

Minnesanteckning

Rutin och blankett f6r synpunkter och klagomal finns. Inga synpunkter eller klagomal
registrerades under 2014.

Den rutin som finns avseende rapportering enligt lex Sarah foljer inte Socialstyrelsens
foreskrifter enligt SOFS 2011:5. Enligt foreskrifterna ar det missférhallanden samt risk for
missférhallanden som ska rapporteras. Dessutom ska allvarliga missférhallanden eller
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patagliga risker for allvarliga missférhallanden anmialas till Inspektionen for vard och
omsorg. Detta framkommer inte av verksamhetens rutin.

Har nagon allvarlig hdndelse i verksamheten hiant under det senaste aret?
Nej

Finns rutiner som sakerstiller att personalen iakttar sekretess?

Ja

Finns det mitbara mal for verksamheten?
Nej

Hur redovisas resultat i verksamheten?
Kvalitetsberattelse.

Hur anvands resultat, gors forbdttringar i verksamheten?

Verksamhetsansvarig uppger att de sammanstiller synpunkter och klagomal en gang per ar
for att se om de behéver gora nagra forandringar i verksamheten. De har dock inte
registrerat nagra synpunkter eller klagomal under 2014.

Trygghet och sakerhet

Finns dokumenterad beskrivning av:

Brandskydd och brandévningar Nej
Rutiner for att férebygga skador hos brukaren/skyddsatgirder Nej
Handlingsplan f6r hot och vald Nej
Rutiner f6r hantering av nycklar och brukarens egna medel Nej
Rutiner f6r hur ny personal introduceras Nej
Minnesanteckning

Verksamhetsansvarig uppger att det finns en rutin f6r introducering av ny personal. Rutinen
fanns dock inte tillginglig vid verksamhetsuppféljningen.

Har personalen legitimation eller tjanstekort
Ja
Brukarinflytande och bemotande

Hur mats kvalitet och kundnojdhet?

Genom regelbunden dialog med kunderna.
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Minnesanteckning
De har inte genomfort nagon strukturerad kundundersékning pa grund av att de har sa fa
kunder.

Samverkan och informationsoverforing

Ledningen pa AAA Olu Assistans uppger att samarbetet med bistindshandliggarna
fungerar bra. Bistindshandliaggarna framfor inga synpunkter pa samarbetet med AAA Olu
Assistans.



