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SVAR FRAN UTFORAREN

Lagaffektivt bemotande, AKK, Tydliggérande
pedagogik, Ml, Salutogent forhallningssatt.
Lépande utbildningar sker via LARA (genom
vart interna utbildningsbolag). Metoder och
arbetssatt implementeras och diskuteras pa
APT och brukarcentrerat méte och utvarderas
for att se om Onskad effekt uppnatts. All ny
personal har som lagst underskoterska eller
motsvarande utbildning, samt gar
grundutbildning och obligatoriska utbildningar
inom LARA. Personal far dven I6pande kunskap
utefter behov.



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

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

Hur arbetar ni med
riskanalyser och
egenkontroll?

Genom observation,
TEAMmoten/boendeméte dar man pratar om
varje enskild. Stodpersoner kopplat till varje
individ, Stodpedagog anstalld, Kvalitetsrad
(kopplat till verksamhet) och uppféljning av
avvikelser. Samverkansmoten dar vi gar
igenom varje enskild och dennes behov. Nara
samarbete/samverkan med olika natverk, DV,
Rehabteam, SSK, Anhdriga/narstaende,
habilitering, psykiatri.

Genomfdrandeplan, bemotandeplan. SMARTA-
mal for att folja upp.

Dokumentation, uppféljningar av beteende &
forandringar. Utgar fran Nytidas Ramverk,
Personcentrerat stod (Personlig pedagogik):
Helhetssyn, Bemotande, Tillganglighet,
Motivation, Samarbete.

Vi arbetar efter de dokumenterade och
kommunicerade rutiner kopplat till individ.
Genomforandeplanen med uppsatta mal och
rutin finns tillgangligt for varje individs
onskemal och behov. Metodblad for varje rutin
finns i varje boendes parm. Handlingsplaner
vid behov. Riskbeddomningar.
Bemotandeplaner hur individen 6nskar fa sitt
bemdtande. Avvikelserapportering vid
avvikande vid rutiner. Som sedan féljs upp pa
gemensamma moten, APT och brukarcentrerat
mote. Stodpedagog/Gruppchef finns pa plats
och handleder personal i det dagliga arbetet
med bemotandefragor och skapa struktur.

Vi foljer Nytidas arshjul och genomfor
riskanalyser och reviderar dessa 2 ganger per
ar samt vid behov. Vid behov uppdateras eller
upprattas riskanalyser utefter uppstadd
handelse, med tillhdrande handlingsplaner. All
personal involveras i
uppdatering/genomforandet av riskanalyser
for att sakerstalla att allas upplevelser tas i
beaktning, vi far pa sa satt en samsyn kring
arbetet. Stodperson uppdaterar sedan
genomforandeplanen och riskanalyserna, sa



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

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

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

att den réda traden finns genom hela arbetet.

2 ganger om aret genomfors Nytidas
egenkontroll, enligt arshjul, maj & november.
Utifran svaren i egenkontrollen skapas
forbattringsomraden med tillhérande
handlingsplan i dem delar dar verksamheten
behover arbeta vidare. Dessa f6ljs sedan upp
pa personalméten.

Medarbetarna har ansvarsomraden som har
egenkontroller i form av brand, fastighet och
vardhygien. Dessa egenkontroller sker varje
manad. Om nagot uppdagas meddelas alltid
narmaste chef for atgard.

Granskning av social journal och HSL journal
sker 4 ganger om aret.

Metoder och arbetssatt foljs upp vid
boendegenomgangar for att sakerstalla att alla
jobbar enligt gemensamma och éverenskomna
arbetssatt. Alla arbetssatt utvarderas
kommande moéten. Dokumentation sker i
social journal som féljs upp I6pande av
verksamhetschef, gruppchef samt stédperson.
Personalmote sker Varannan vecka.

Metoder och arbetssatt foljs upp vid
boendegenomgangar for att sakerstélla att alla
jobbar enligt gemensamma och éverenskomna
arbetssatt. Alla arbetssatt utvarderas
kommande moten. Dokumentation sker i
social journal som féljs upp I6pande av
verksamhetschef, gruppchef samt stédperson.
Personalmaote sker Varannan vecka.

De boende ar delaktig i upprattande av sin
genomférandeplan i den utstrackning de kan.
De som ej kan tala for sig sjalva har stod av
narstdende/godeman. Stédperson har
kommunikation med varje individ om
onskemal om aktiviteter och sysselsattning i
och utanfér hemmet. Boendemote sker for de
som onskar eller har behov.



Hur sakerstdlls att den
enskilde har mojlighet att
delta i spontana
fritidsaktiviteter nar hen sa
onskar, dven utanfor
schemalagd tid?

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 sakerstalla att den
enskildes behov och mal
foljs upp och tillgodoses i
bada insatserna?

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

I samband med féregaende
avtalsuppfoljning
identifierades ett behov av
att stirka den
paramedicinska personalens
roll i verksamheten i
proaktivt syfte. Beskriv hur
ni har utvecklat era

Vissa individer har bokade méten med bade
stodperson, Gruppchef samt verksamhetschef
regelbundet varje eller varannan vecka med
fokus just pa den boendes upplevelse i
vardagen.

Vi ser standigt over schemat for att sakerstalla
flexibilitet i mojligheten till spontana
fritidsaktiviteter. Schemat anpassas till
verksamhetens behov, darav finns utrymme
for spontana aktiviteter utefter individens
onskemal.

Dagtid finns alltid personal pa plats, det finns
en tydlig planering hur vardagen ser ut under
dessa dagar. Vi tar alltid hansyn till varje
individs behov och 6nskemal. Rutiner finns for
dagar da boende dr hemma fran DV eller ar
hemma och ar pensionar.

Personalen har daglig kontakt med DV vid start
och slut pa dagarna. Telefonkontakt sker om
nagot forandras eller om nagot skett eller
behov uppstatt.

Samverkansmote sker utefter individens
behov. Stédperson kontaktar DV vid behov av
samverkansmote.

Alla medarbetare far utbildning i
kompetensportalen (intern utbildning) i Vald i
nara relationer. Vald i néra relationer tas upp
som rubrik i riskbedémning samt finns rutin
kring vald i nadra relationer i akutparm. Vi har
en lokal rutin for vald i ndra relationer, som
beskriver hur vi gor om man har identifierat en
risk for vald i nara relationer.

Gruppchef inventerade och ser igenom behov
som har uppstatt och vad personalen har
papekat for behov hos boende och hos
personalen sjalva, och har darefter tagit
kontakt med Arbetsterapeut och sjukgymnast.
Paramedicinare har darefter bokat in samtal
for att uppmarksamma behov av stod i tidigt
skede. TEAM moten sker var tredje manad for



arbetssatt for att tydligare
integrera den
paramedicinska personalens
insatser i vardagsarbetet i
proaktivt och forebyggande
syfte.

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

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

att fdnga upp och félja upp insatser.
Paramedicinare bjuds in pa personalmote for
uppfoljning i arbetsgruppen.

Beddomarens kommentar:

Beskrivningen visar ingen férandring i
arbetssattet jamfort med tidigare da det ar
fortsatt verksamheten som initierar och
patalar upplevda behov. Det innebar att det
finns en stor risk att den paramedicinsk
personalens insatser kommer in nar nagot
redan har hant.

Foljer styrdokument dar:

Dokumentationen innehaller:

e resultatet av riskbedomningen (varfor gor
den enskilde saker, vad utloser beteendet?
Om man identifierat detta kanske inte
atgarden behdvs)

e vilka som deltog i bedomningen

e en tydlig problembeskrivning/grundorsak
e tidigare provade atgarder, och varfor de inte
fungerat

e malet for den enskilde, vilken risk man vill
undvika (till exempel att malet ar att
undvika fall, sjdlvskada o.s.v.)

¢ vilken atgard som planeras

e samtycke och hur detta inhamtats

e uppfoéljningsintervall, som bor vara tatare
desto mer begransande och ingripande
atgarden ar

e resultatet av uppféljning

En gang om aret uppdateras alltid
skyddsatgarder samt pratas om pa gemensamt
personalmote.

Personal far utbildning i socialdokumentation.
Gruppchef granskar socialjournal 4 ganger om
aret samt stodperson vid uppfoéljning av mal.
Stodpedagog/GC finns for stdd vid behov.
Pratar om social journal pa personalméten.
Hur man skriver, vad man skriver.



Beskriv hur ni sakerstaller
och kvalitetssakrar att
samtliga
genomfoérandeplaner foljer
kraven i SOSFS 2014:5.

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.

Checklista pa egenkontroller.
Gruppchef/Stodpedagog kvalitetssakrar
genom att genomlysa genomférandeplaner.
SafeDoc (Dokumentationssystemet) ar
uppbyggt for att sakerstalla att alla delar
kommer med. Uppfdljning regelbundet sker pa
personalmoéten. Genomgang sker innan den
godkands och signeras.

Awvvikelser skrivs av alla medarbetare inklusive
SSK, Gruppchef & Verksamhetschef. Avvikelser
utreds sedan av Gruppchef eller
verksamhetschef samt lyfts upp pa
gemensamma personalmoten. Synpunkter och
klagomal registreras i vart
kvalitetsledningssystem Qmaxit. Beroende pa
omfattning upprattas en handlingsplan for
uppkommen synpunkt eller klagomal, som
sedan aterkopplas till personen dar
Synpunkten eller klagomalet kom ifran.
Handlingsplanen férankras i arbetsgruppen
genom personalmoten samt dokumentation
kopplad till specifik individ eller om det galler
personalen, i digitala system, sa som teams dar
vi har digital kommunikation.

Under perioden:

2024-09-23 till 2025-09-23 har detta skett:

19 synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal har varit fran
personal, boende och anhoriga.

Det har handlat om att ndagon kastat personals
mat, tvattat klader blandat farg och vitt,
boende varit besviken for att utebliven
aktivitet, foraldrar varit missndjda med
kommunikation samt aktiviteter kopplat till
deras barn.

74 avvikelser -

17 omvardnad

32 lakemedel

1 krankning

10 ej utford insats

2 vardkedjeproblematik



6 miljo
3 medicintekniska produkter
3 arbetsmiljo

Ange hur manga lex-Sarah 0
rapporter respektive
anmadlningar till IVO som har
upprattats under de senaste
12 manaderna. Ange ocksa
inom vilket omrade som
missforhallanden/risken for
missforhallanden har agt
rum.




