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Sammanfattande bedomning

Verksamheten uppfyller inte helt kraven 1 kontraktet med Nacka kommun och behéver
dirmed vidta atgirder f6r att uppna de krav som stills.

e Aktuella genomforandeplaner maste upprittas tillsammans med kund. Innehallet 1
genomforandeplanerna liksom de sociala journalerna ska uppfylla kraven i de
aktuella dokumentationsforeskrifterna fran Socialstyrelsen (SOSFS 2014:5).

e Verksamheten ska dokumentera hur de ska sikerstalla att insatser och
genomférandeplaner f6ljs upp var sjitte manad i1 enlighet med villkoren i kontraktet
med Nacka kommun.

e Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns liksom rutiner f6r rapportering
enligt lex Sarah. Verksamheten behover dock utveckla ett ledningssystem for
kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSES 2011:9). I ledningssystemet ska det
beskrivas hur, nir och av vem kvaliteten ska sikras genom upptoljningar och
utvirderingar som avvikelsehantering, egenkontroller, risk- och hindelseanalyser
samt synpunkter och klagomal. Aven rutiner fér hur resultatet av atgirderna som
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ligger till grund for kontinuerliga forbittringar av verksamheten ska beskrivas och
dokumenteras.

e Verksamheten ska enligt villkoren i kontraktet, delta i den uppfoljning som
kommunen genomfor. I detta ingér att besvara den arliga enkit som skickas ut varje
arsskifte. Verksamheten ska besvara enkiten fore sista svarsdatum for att inte
riskera sanktion.

Allmant

Anlita Social Omsorgspedagogen (Anlita) dr godkidnda anordnare av boendestod i Nacka
kommuns kundvalssystem och har fem kunder. Sammanlagt utfor foretaget cirka 100
timmar boendestéd 1 manaden.

Anlita ar aven godkanda anordnare av hemtjianst i Nacka och verksamheten bedrivs i
samma lokaler. De driver ocksa en dagverksamhet f6r yngre dementa.

Malgrupp
e Personer med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
e DPersoner med begavningsmaissiga funktionsnedsittningar

Tidigare uppfoljningar, resultat

Riktad uppfoljning av dokumentation 2013. Verksamheten anmodades da att forbittra
torvaringen av dokumentationen och att utveckla genomférandeplaner och social
dokumentation.

Anlita besvarade Nacka kommuns arliga enkét 2013 och 2014. Svaren kom bada édren in
férsenade och efter paminnelser.

Verksamhetsansvarig och arbetsledare

Christine Mattsson ir verksamhetsansvarig och arbetar mandag-onsdag. Ovrig tid ansvarar
personalansvarig/enhetsledare Vera Dordevic f6r den dagliga ledningen av arbetet.

Utéver verksamhetsansvarig och personalansvarig/enhetsledare finns en samordnare som
ansvarar for schemalidggning och daglig bemanning.

Personal

Tre personer ér anstillda som boendestodjare. Sammanlagt finns 0,7 arsarbetare som utfér
cirka 100 timmar boendestod 1 manaden.

Personalomsittningen ar lag.

Den anstillde som vi intervjuade uppger att han har tvd “egna” kunder och att han 6vrig tid
arbetar med assistans och hemtjanst.

Kompetens och kompetensutveckling

De anstillda boendestédjarna har adekvat kompetens och erfarenhet.

Enligt enkitsvar 2015-02-19 finns en kompetensutvecklingsplan for verksamheten.
Verksamhetsansvarig uppger att de arbetar med fragan och kommer att uppritta
individuella kompetensutvecklingsplaner efter medarbetarsamtal som genomfors 1 var.
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Personalen har inte extern handledning. Boendestodjarna har sirskild tid avsatt pa
personalmotena som sker tillsammans med hemtjidnstens anstillda.

Verksamhetsansvarig uppger i enkitsvaret att de under 2014 utvecklat metodarbetet.
Verksamhetsansvarig uppger att de anvinder sig av metoder som kognitiv-affektiv trining
och lagaffektivt bemotande. Under varen 2015 ska personalen ha kompetens 1 CPS-
metoden-Ross Green.

Dokumentation

Dokumentationen idr separerad fran hemtjianstens dokumentation och varje kund har en
egen piarm/akt vilket dr en forbittring sedan foregiende besok di dokumentationen
forvarades i en parm gemensamt med hemtjinstens kunder.

Verksamhetsansvarig, enhetsledare och boendestédjare har tillgang till dokumentationen
som fOrvaras i ett last arkivskap pa kontoret.

Genomforandeplanerna var inaktuella f6r samtliga kunder vilket verksamhetsansvarig
uppmirksammade vid verksamhetsbesoket.

Den sociala dokumentationen ar knapphindig och behéver utvecklas for att f6lja gallande
dokumentationsforeskrifter. Det framgir inte av dokumentationen hur den enskilde
uppfattar sin situation, anordnarens bedémning av insatsen eller hur och nir uppféljning ar
gjord.

Dokumentationen ir otillricklig och uppfyller inte de dokumentationsforeskrifter som finns
1 SOSES 2014:5 och 1 villkoren i avtalet med Nacka kommun.

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten saknar ett ledningssystem enligt SOSFS 2011:9 dven om enskilda delar finns
dokumenterade:

Synpunktshantering

Dokumenterade rutiner finns. Varje kund har en kundpiarm hemma dir det finns ett
klagomalsformulir. Personalen har ocksa med sig klagomalsformulir vid beséken och ska
hjilpa de kunder som vill ha hjilp att fylla i formularen.

Inga synpunkter eller klagomal har registrerats under 2014.

Lex Sarah

Skriftlig rutin finns dér det framgar vad som ska rapporteras, till vem och vem som ir
ansvarig for att utreda och rapportera. Dokumentet behéver uppdateras nar det galler
hinvisning till lagstiftning. En genomgang g6rs minst en gang per ar.

Inga lex Sarah-rapporter har upprittats under 2014

Riskbedomningar
Skriftliga rutiner f6r riskbedomningar saknas.

Hur far personalen kinnedom om regler och rutiner?
Via introduktion med personal
Via introduktion med chef
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Via dokumentation om rutiner som personalen far lisa
Via information pa gemensamma gruppmaoten

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

Ja

Intervjuad boendestodjare har kinnedom.

Hur foljs rutiner upp?
Pa personalméten. Har gemensamma personalmoten med hemtjinsten och en sarskild tid
avsitts for bara boendestddjarna.

Finns rutiner som sdkerstiller att personalen iakttar sekretess?
Ja

Hur mats kvalitet och kundnojdhet?

Inga mitningar gérs men verksamheten har en person som inte arbetar direkt med kunden
som foljer upp den enskildes upplevelse utifrain genomférandeplan och 6vrig utformning av
insatsen. Resultaten av uppfoljningarna dokumenteras och aterfors till verksamhetsansvarig.

Vilka kriterier kinnetecknar ett gott bemotande for den enskilde och
narstaende i verksamheten?

Verksamhetens honnérsord ar ansvar, drlighet och respekt. Detta innebir att man tar stor
hinsyn till kundens férmaga och 6nskemil vid utformningen av insatsen.
Frigorna diskuteras regelbundet pd gemensamma moten/ planeringsdagatr.

Hur arbetar man for att utveckla brukarinflytande?
Verksamheten uppger att brukarinflytande sker genom att de utformar insatsen tillsammans
med kunden.

Handlaggarnas synpunkter

Bistandshandliggarna har inga synpunkter pa samarbetet med Anlita.
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