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Vilka metoder anvands i
verksamheten for att ge stod till de
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| var verksamhet arbetar vi med
tydliga, strukturerade och val
beprovade metoder for att ge stod till
de boende:

Kommunikation:

Vi anvander alternativ och
kompletterande kommunikation
(AKK), exempelvis bilder, tecken som
stdd och tydliga rutiner. Detta gor att
alla kan forsta och bli forstadda
utifran sina forutsattningar.

Bemotande:
Personal arbetar lagaffektivt och med



Hur sakerstills att forhallningssattet
och de metoder som anvands i
verksamheten (t ex lagaffektivt
bemotande, personcentrerat
arbetssatt, mm) ar anpassade till
individens behov?

respekt for den enskildes integritet. Vi
utgar fran ett personcentrerat
forhallningssatt dar individens behov
och dnskemal styr insatserna.

Motivationsarbete:

Vi anvander motiverande samtal, sma
delmal och positiv forstarkning for att
skapa motivation och delaktighet.
Insatserna anpassas alltid efter
individens formaga och intresse.

FoOr att sakerstalla att
forhallningssattet och de metoder
som anvands verkligen ar anpassade
till varje individs behov gor vi
foljande:

Individuell kartlaggning

Vi utgar fran den boendes
genomforandeplan och gor I6pande
kartlaggningar av behov, 6nskemal
och férmagor.

Delaktighet

Den boende sjalv, och vid behov
anhoriga eller god man, deltar i
planering och uppfoljning sa att
stodet utformas pa ett sdtt som kanns
meningsfullt for individen.

Flexibel metodanvandning

Metoder som lagaffektivt bemoétande
och personcentrerat arbetssatt
anvands pa olika satt beroende pa
individens forutsattningar. Det
innebar att vi anpassar hur vi
kommunicerar, bemoter och
motiverar varje person.

Kontinuerlig uppfoljning

Genom regelbunden uppfdljning och
dokumentation sakerstalls att
arbetssattet fungerar i praktiken. Vid



behov justeras insatserna.

Kompetens och handledning
Personal far utbildning och
handledning for att kunna anpassa
bemotande och metoder pa ett
professionellt satt.

Hur sdkerstalls att den enskilda
individen far ett likartat stod oavsett
vem i personalen som ger stodet?

For att den enskilda individen ska fa
ett likartat stod oavsett vem i
personalgruppen som ger det, arbetar
vi pa féljande satt:

Genomfoérandeplan

Alla insatser utgar fran den boendes
genomforandeplan, som beskriver
mal, behov och arbetssatt. Den
fungerar som en gemensam
vagledning for all personal.

Rutiner och struktur

Vi anvander gemensamma rutiner,
dagsscheman och dokumenterade
arbetssatt for att skapa
forutsagbarhet och kontinuitet for
den boende.

Kommunikation i personalgruppen
Information fors vidare mellan
arbetspass genom daganteckningar,
overlamningar och digitala system, sa
att alla har samma kunskap om
individens behov och dagslage.

Kompetens och utbildning

All personal utbildas i de metoder vi
anvander, t.ex. lagaffektivt
bemotande och personcentrerat
arbetssatt, sa att forhallningssattet
blir gemensamt.

Diskussioner pa APT
Under vara arbetsplatstraffar (APT)
diskuterar stodpedagog tillsammans




med 6vrig personal hur metoderna
anvands i praktiken. Pa sa satt skapas
en gemensam forstaelse och samsyn
kring arbetssatten.

Hur arbetar ni med riskanalyser och
egenkontroll?

Vi arbetar systematiskt med
riskanalyser och egenkontroll for att
sakerstalla kvalitet och trygghet i
verksamheten.

Riskanalyser genomfors for att
identifiera risker som kan paverka de
boendes sakerhet, hdlsa eller
sjdlvbestammande.

Egenkontroll sker genom att vi foljer
upp rutiner, dokumentation och
genomforandeplaner for att se att
insatserna utfors enligt beslut och pa
ett tryggt satt.

Riskanalyser och egenkontroller
uppdateras minst tva ganger per ar
samt vid behov, exempelvis om det
sker forandringar i verksamheten eller
om nya risker identifieras.

Resultaten diskuteras i arbetsgruppen
och leder till atgarder och
forbattringar nar det behovs.

Hur dokumenteras och foljs det upp
att personalen tillampar de metoder
som valts?

Personalens arbete dokumenteras
|l6pande i Safedoc, dar det framgar
hur stdédinsatserna genomfors i
praktiken.

Genomfdérandeplanerna i Safedoc
fungerar som vagledning och anvands
aktivt for att folja upp att arbetssattet
overensstammer med de metoder
som valts.

Uppfoljning sker regelbundet i
samband med planerade moéten,




Hur arbetar ni med att utvardera
effekterna av de metoder ni
anvander?

Hur involveras den enskilde i
planeringen av sin vardag, inklusive
fritid och sysselsattning i hemmet.

minst tva ganger per ar eller oftare vid
behov.

Pa arbetsplatstraffar (APT) diskuterar
stodpedagog och personal hur
metoderna anvands, och eventuella
avvikelser eller behov av férandringar
tas upp.

Verksamhetschef och stédpedagog
sakerstaller genom observation,
dialog och uppfdljning att metoderna
anvands enhetligt i arbetsgruppen.

Vi utvarderar effekterna av vara
metoder genom regelbunden
uppfoljning av
genomforandeplanerna i Safedoc,
minst tva ganger per ar eller oftare vid
behov.

| uppfdljningen deltar den boende
sjalv, och vid behov dven anhoriga
eller god man, for att sakerstalla att
stodet upplevs som meningsfullt och
fungerar i vardagen.

Observationer i det dagliga arbetet
och personalens dokumentation
anvands for att se om metoderna
leder till de 6nskade resultaten.

Pa APT diskuterar stodpedagog och
personal hur metoderna fungerar i
praktiken och om justeringar behdvs.

Resultatet av utvarderingen leder vid
behov till forandringar i arbetssattet,
sa att stodet alltid ar anpassat efter
individens behov.

Den enskilde involveras genom samtal
och planeringsmoten, dar personalen
tillsammans med individen gar



Hur sdkerstalls att den enskilde har
mdjlighet att delta i spontana
fritidsaktiviteter nar hen sa onskar,
aven utanfor schemalagd tid?

igenom 6nskemal, behov och mal.

Genomfdrandeplanen i Safedoc
utformas i dialog med den enskilde
och uppdateras regelbundet for att
spegla aktuella 6nskemal.

| vardagen anvands bilder, scheman
och andra kommunikationsstod (AKK)
for att ge 6verblick och mojlighet att
vara delaktig i planeringen.

Den enskilde ges valmojligheter varje
dag, till exempel kring aktiviteter,
maltider, fritidssysselsattning och hur
stodet ska ges.

Vid behov involveras dven anhoriga,
god man eller andra narstaende for
att stodet ska bli s3 anpassat som
mojligt.

Pa Eddavagen gruppboende spelar
personlig kinnedom och erfarenhet
en sarskilt stor roll, eftersom flera av
vara boende har svart med verbal
kommunikation. Har blir det darfor
viktigt att tolka kroppssprak, anvanda
kunskap om vad den enskilde tycker
om, ta stod i livshistorik och
samarbeta ndra med narstaende for
att sakerstalla att planeringen utgar
fran individens behov och 6nskemal.

Vi ser till att den enskilde har
mojlighet att delta i spontana
aktiviteter genom att personal finns
tillganglig och arbetar flexibelt utifran
individens 6nskemal.

Det dagliga schemat ar inte last, utan
ger utrymme for att andra och
anpassa vid spontana behov eller
onskemal.



Hur sdkerstalls att den enskilde far
en meningsfull vardag i bostaden vid
tillfdllen da hen inte deltar i daglig
verksamhet?

Hur samverkar ni med den dagliga
verksamheten for att sakerstilla att
den enskildes behov och mal féljs

Den enskilde uppmuntras att uttrycka
sina idéer, och vi anvander
kommunikationsstod (t.ex. bilder,
tecken som stod) sa att alla kan gora
sin vilja hord.

Vid behov gors snabba anpassningar
av bemanning och planering sa att
individen kan delta i fritidsaktiviteter
dven utanfor schemalagd tid.

Genom dokumentation i Safedoc foljs
det upp att dnskemal om aktiviteter
tillgodoses i vardagen.

Nar den enskilde inte deltar i daglig
verksamhet planeras aktiviteter i
bostaden tillsammans med individen,
utifran intressen och behov.

Vi erbjuder vardagsnara aktiviteter
som matlagning, promenader, musik,
skapande eller hushallssysslor — alltid
anpassat efter individens 6nskemal
och férmaga.

Kommunikationsstod (t.ex. bilder och
scheman) anvands for att underlatta
val och delaktighet i aktiviteterna.

Personalen arbetar utifran ett
personcentrerat forhallningssatt for
att ge innehall i vardagen som kdnns
meningsfull fér individen.

Detta dokumenteras i Safedoc och
foljs upp regelbundet i
genomférandeplanen, sa att stodet
kan justeras vid behov.

Vi har en nara samverkan med daglig
verksamhet for att sdkerstalla
kontinuitet och samsyn kring den



upp och tillgodoses i bada
insatserna?

enskildes mal och behov.

Regelbunden kontakt sker mellan
boendepersonal, stddpedagog och
personal pa daglig verksamhet, bade
muntligt och skriftligt.

Information och uppféljning
dokumenteras i Safedoc och delas i
relevanta delar for att alla ska ha
samma bild av den enskildes
utveckling.

Vid behov halls gemensamma moten
dar den enskilde, anhoriga/god man,
boendepersonal och daglig
verksamhet deltar for att planera och
folja upp insatserna.

Pa sa satt sakerstalls att metoder och
arbetssatt kompletterar varandra och
att den enskilde far ett sammanhallet
stod bade i bostaden och i daglig
verksamhet.

Beskriv hur ni arbetar med att
uppmarksamma och férebygga
forekomsten av vald i ndra
relationer.

Personalen har grundlaggande
kunskap om vald i nara relationer och
far fortlépande information och
utbildning for att kunna upptacka
tecken pa utsatthet.

Vi arbetar med narvaro och lyhoérdhet
i vardagen, dar personalen ar
uppmarksam pa forandringar i
beteende, maende eller relationer
som kan signalera oro.

Samtal med den enskilde sker pa ett
respektfullt och tryggt satt, och vi
anvander kommunikationsstod (AKK)
for att alla ska kunna uttrycka sig
utifran sina forutsattningar.

Om misstanke om vald uppstar foljer




| samband med foregaende
avtalsuppfoljning identifierades ett
behov av att stiarka den
paramedicinska personalens roll i
verksamheten i proaktivt syfte.
Beskriv hur ni har utvecklat era
arbetssatt for att tydligare integrera
den paramedicinska personalens
insatser i vardagsarbetet i proaktivt
och férebyggande syfte.

vi tydliga rutiner for anmalan och
samverkan med berérda myndigheter,
till exempel socialtjanst eller halso-
och sjukvard.

Vi arbetar ocksa med att starka
individens sjalvbestammande och
delaktighet, sa att den enskilde
kdnner till sina rattigheter och far stod
att saga ifran om nagot kanns fel

Sedan foregaende avtalsuppfoljning
har vi utvecklat vara arbetssatt for att
starka den paramedicinska
personalens roll i verksamheten pa ett
mer proaktivt och forebyggande satt:

Tidigare och tatare involvering:
Paramedicinsk personal, sasom
arbetsterapeut och fysioterapeut,
kopplas in tidigt vid inflytt eller nar
behov forandras, for att forebygga
risker och skapa goda rutiner direkt.

Proaktiva riskbedomningar:
Arbetsterapeut och fysioterapeut
genomfor regelbundna
riskbedéomningar av fall, nutrition och
hjalpmedelsanvandning. Dessa
dokumenteras i Safedoc och foljs upp
i personalgruppen.

Integrerat arbetssatt i vardagen:
Paramadicinska insatser omsatts i det
dagliga arbetet genom att
stodpedagog och Ovrig personal far
tydliga instruktioner, traningsprogram
och anpassningar som anvands
kontinuerligt.

Utbildning och handledning:
Paramedicinsk personal handleder
och utbildar personalen vid behov, sa
att insatserna utfors pa ratt satt och



blir en naturlig del av vardagen.

Teammoten och samverkan: Vi har
kontinuerliga teammaoten dar
paramedicinsk personal deltar
tillsammans med 6vriga professioner
for att félja upp insatser och
samordna stodet.

APT vid behov: Paramedicinsk
personal deltar aven pa
arbetsplatstraffar (APT) vid behov, for
att diskutera metoder, folja upp
insatser och starka samsynen i
arbetsgruppen.

Forebyggande fokus: Genom
strukturerad samverkan arbetar vi
inte bara reaktivt vid problem, utan i
forsta hand férebyggande for att
starka halsa, delaktighet och
sjalvstandighet hos de boende.

Beskriv hur ni arbetar med att
bedéma och fdlja upp eventuella
skyddsatgarder.

Restriktiv hallning: Vi anvander
skyddsatgarder endast nar det ar
absolut nddvandigt och alltid som en
sista utvag, med fokus pa att varna
den enskildes sjalvbestammande och
integritet.

Medgivande: Det finns alltid ett
medgivande fran den enskilde, och vid
behov fran god man eller anhorig,
innan en skyddsatgard far anvandas.

Individuell bedomning: Varje behov av
skyddsatgard bedoéms individuellt och
dokumenteras i Safedoc.

Samverkan: Bedomningar gors
tillsammans med legitimerad personal
(t.ex. sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut) for att sdkerstélla
medicinsk och etisk grund.




Tidsbegransade beslut:
Skyddsatgarder ar alltid
tidsbegransade och f6ljs upp
regelbundet. Vid varje uppfoljning
gors en ny prévning om atgarden
fortfarande ar nédvandig.

Uppfdljning och utvardering:
Uppfdljning sker kontinuerligt i
teammoten samt vid behov pa APT.
Malet ar alltid att minska eller helt
avveckla skyddsatgarder nar det ar
moijligt.

Dokumentation: Alla beslut,
motiveringar och uppfoljningar
dokumenteras i Safedoc for att
sakerstalla transparens och
sparbarhet.

Beskriv hur ni sdkerstaller och
kvalitetssakrar att alla i personalen
kan dokumentera och journalfora i
enlighet med kraven i SOSFS 2014:5.

Utbildning: Alla nyanstallda far
introduktion i dokumentation och
journalféring enligt SOSFS 2014:5,
samt utbildning i anvandningen av
vart dokumentationssystem Safedoc.

Kontinuerlig kompetensutveckling:
Personalen far fortlopande
paminnelser, handledning och
mojlighet till kompetenshojning for
att sakerstalla korrekt
dokumentation.

Rutiner och riktlinjer: Det finns
skriftliga rutiner och lokala riktlinjer
for dokumentation som ar val
forankrade i personalgruppen.

Lopande uppféljning: Stodpedagog,
verksamhetschef och gruppchef gar
regelbundet igenom
dokumentationen och tar upp de
delar som behover diskuteras eller




Beskriv hur ni sdkerstaller och
kvalitetssakrar att samtliga
genomforandeplaner foljer kraven i
SOSFS 2014:5.

forbattras.

Reflektion och APT: P3
arbetsplatstraffar (APT) lyfts
dokumentationsfragor regelbundet,
dar eventuella brister eller
forbattringsomraden diskuteras.

Ansvar och tydlighet: Alla i personalen
ar medvetna om sitt eget ansvar att
dokumentera korrekt och i tid, vilket
sakerstalls genom bade introduktion
och aterkommande uppfoljning.

Systematiskt arbetssatt: Alla
genomforandeplaner upprattas i
Safedoc och utformas i nara dialog
med den enskilde samt, vid behov,
med anhoriga eller god man.

Struktur enligt lagkrav: Planerna
utformas sa att de tydligt beskriver
mal, behov, insatser och uppfoéljning i
enlighet med kraven i SOSFS 2014:5.

Uppdatering och uppféljning:
Genomforandeplanerna foljs upp och
uppdateras minst tva ganger per ar,
eller oftare vid férandrade behov.

Kvalitetssakring: Stodpedagog
ansvarar for att planerna ar korrekt
utformade och féljer géllande
foreskrifter. Verksamhetschef och
gruppchef gar regelbundet igenom
planerna och sakerstaller kvaliteten.

Diskussion i arbetsgruppen: Pa APT
diskuteras genomférandeplaner och
eventuella forbattringsomraden, sa
att alla i personalgruppen arbetar
utifran samma riktlinjer.

Transparens och sparbarhet: Alla



Beskriv hur verksamheten arbetar
med avvikelser, synpunkter och
klagomal. Ange hur manga
avvikelser, synpunkter och klagomal
som har intraffat under de senaste
12 manaderna. Ange ocksa inom
vilka omraden som dessa har
intraffat.

uppdateringar dokumenteras i
Safedoc, vilket gor att utveckling och
forandringar kan foljas over tid.

Verksamheten arbetar systematiskt
med avvikelser, synpunkter och
klagomal som en del av vart
kvalitetsarbete. Alla avvikelser
registreras i Q-maxit och
dokumenteras dven i Safedoc nar det
berér den enskilde.

Avvikelser analyseras och foljs upp av
gruppchef och verksamhetschef, och
vid behov i samverkan med
paramedicinsk personal.

Lardomar och atgarder tas upp pa APT
for att hela personalgruppen ska fa
del av erfarenheterna och sakerstélla
utveckling av rutiner.

Synpunkter och klagomal fran
boende, anhdriga eller god man tas
alltid emot med respekt, registreras
och foljs upp skyndsamt.

Genom detta arbetssatt kan vi
identifiera monster, forebygga risker
och utveckla verksamheten pa ett
strukturerat satt.

Resultat senaste 12 manaderna
Under de senaste 12 manaderna har
totalt 23 avvikelser, synpunkter och
klagomal rapporterats. De har
fordelat sig pa foljande omraden:
Lakemedelshantering: 8 st (35 %)
Fall: 8 st (35 %)

Ej utford insats: 3 st (13 %)



Ange hur manga lex-Sarah rapporter
respektive anmalningar till IVO som
har upprattats under de senaste 12
manaderna. Ange ocksa inom vilket
omrade som
missforhallanden/risken for
missforhallanden har agt rum.

Synpunkter och klagomal: 1 st (4 %)
Vardkedjeproblematik: 1 st (4 %)
Omvardnad: 1 st (4 %)
Medicintekniska produkter: 1 st (4 %)

Samtliga handelser har analyserats

och foljts upp. Vid behov har atgarder
vidtagits for att forhindra upprepning
och starka kvaliteten i verksamheten.

Under de senaste 12 manaderna har
verksamheten inte haft nagon Lex
Sarah-utredning och det har inte
gjorts nagra anmalningar till IVO.



