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Sammanfattning av granskning pa vard- och
omsorgsboendet Villa Basilika

@ Verksamhetschefen arbetar strukturerat och ér tydlig och nirvarande i sitt
ledarskap.

€, Dec granskande enomfoérandeplanerna hiller genomeiende en hoe kvalitet och
N g g P g et g
ar respektfullt skrivna.

\@7 Det 6vergripande kvalitets- och ledningssystem har anpassats lokalt och
tillimpas i verksamheten.

\@/ Verksamhetschefen arbetar systematiskt med planering, uppféljning och
utveckling av verksamheten.

./ Verksamheten behéver fortsitta att folja nattbemanningen s4 att den ér
anpassad till behovet.

\’/1 Vetksamheten behéver sikerstilla att samtlig personal har kunskap om
rappotteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

Kvalitetsnivier
\@, Gront visar goda exempel som med fSrdel kan spridas till andra enheter.
\/’*’ Gult visar vilka omrdden verksamheten behover utveckla.

\’f, Rétt visar vilka brister verksamheten behéver dtgirda.




1 Syfte

Syftet med granskningarna fr att beskriva kvaliteten i socialtjinstens
verksamheter ur ett medborgarperspekiiv. Med medborgare menas hir den eller
de personer som ér direkt berérda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar arligen om granskningsplan fér

privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utférs av kvalitetsenheten,
Medborgatfokus.

2 Metod

Under granskningsperioden anviinds frimst obsetvationer som metod. Att
arbeta med observationer innebir att kvalitetscontrollers vistas pd enheten vid
ett antal tillfillen och under flera timmar per tillfille fér att £ en bild av hur

verksamheten fungerar under hela dygnet.

Under observationen iakttas bland annat:
¢ inflytande
o tillriicklig hjilp
» personalens bemétande och agerande
¢ tryprhet
e mialtider

* meningsfullt innchall i dagen

Under granskningspetioden gérs bide anmilda och oanmailda

verksamhetsbesok.

Granskningen omfattar férutom observationer éven intervjuer och samtal med
vetksamhetschef, gruppchefer, personal, boende, anhériga/nirstiende och
boendesamordnare frin myndigheten {61 dldre. En enkiit har dven skickats till
personalen med ett antal frigor som rér verksamheten. En genomgang av
dokument som rér verksamheten har gjorts. Den sociala dokumentationen som
tot boende granskas ocksa. Férteckning éver dokumenten som granskats finns

under rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bdde muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksd har mojlighet att faktagranska innehéllet innan
rapporten fardigstills. Rapporten Gverlimnas sedan till férvaltningen for liv och
hilsa som avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den
firdiga rapporten anmdls till dldre- och omsorgsnimnden och publiceras p4

WWW.LYreso.se.



Bedomningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgér frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal/

Overenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms i forhillande till

uppdraget.

e Mailuppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgdr fran de krav som framgér av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens férutsittningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurser.

3.1 Om verksamheten

Villa Basilika 6ppnade i januari 2018 och ir ett boende {61 personer med
demenssjukdom. Verksamheten drivs av Vardaga som ingir i Ambeas
foretagsgrupp. Villa Basilika dr ett nybyggt fristiende hus intill Krusmyntans
vard- och omsorgsboende. Boendet har 63 mindre ligenheter. Verksamheten
har inriktning pa djur och natur. De personer som flyttar in erbjuds att ta med
sin hund.

For att fi en plats pd Villa Basilika krivs ett bistindsbeslut frin kommunens
bistindshandliggare. Beslutet fattas enligt Socialtjinstlagen (SoL) fjirde kapitlet
forsta paragrafen, den s kallade bistindsparagrafen.

Verksamheten ska drivas med utgingspunkt fran gillande lagstiftning,
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid samt Tyresé kommuns mil och
styrdokument.

Féretaget har utarbeta ett koncept, "Uppférandekod — vara etiska riktlinjer”
som bland annat ska bidra till ett gemensamt synsitt och beskriver hur
medarbetare inom foretaget férvintas upptrida och forhalla sig till andra.

! Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9




Vardagas vision, uppdrag och virderingar’

Vision
Vi gor varlden lite bittre, en minniska i taget.

Uppdrag
Med engagemang och expertis gor vi skillnad for varje individ vi métet.

Virderingar
De virderingar som genomsyrar all Ambeas verksamhet kan beskrivas i fyra
nyckelord. Dessa ir respekt, enkelhet, ansvar och kunskap.

Respeks: Hos oss har alla har ritt till ett virdigt liv med saval fysiskt, psykiskt
som socialt valbefinnande.

Ansvar: Hos oss har vi medarbetare som vagar och vill och chefer som lyssnar
och leder.

Enkelbet: Hos oss idr det enkelt att piverka och att vara medarbetare eller
omsotgstagare.

Kunskap: Hos oss reflekterar vi, lir av varandra och tar tillvara allas kompetens.

3.2 Lokaler och miljo

Verksamheten pa Villa Basilika ar uppdelad i sju mindre boendegrupper fordelat
pa tre vaningsplan och en suterringniva dir dven personalutrymmena finns. De
boendes ligenheter ligger i en lang vinklad korridor, vilket forsvirar for

personalen att ha uppsikt 6ver vad som hénder i lokalerna.

Pi varje boendegrupp finns kék och allrum. Inredningen av de gemensamma
utrymmena ar trivsamma och anpassade till mélgruppen. I allrummet finns en
vikvigg som mojligeor en sammanslagning av vaningsplanet, som di kan
anvindas vid gemensamma evenemang for de tvd boendegrupperna. I

anslutning till allrummen finns en stor balkong alternativt uteplats.

Miljon i entréplanet ér trivsam. Det dr stora och ljusa lokaler med utrymme for
att anordna olika aktiviteter for de boende. Pa girden finns mindre sittgrupper

dir de boende kan ha aktiviteter och fika nar vadret tilliter.

3.2.1 Bedomning av lokaler och milj6

Verksamheten behéver se 6ver mojligheten att sikerstilla Gverblickbarheten i

korridorerna.

Inomhusmiljon ér trivsam, ljus och frisch och det finns gott om plats for att

anordna aktiviteter bade pa vaningsplanen och vid den gemensamma entrén.




3.3 Ledning

Verksambheten leds av verksamhetschef och fem gruppchefer. Vatje viningsplan
har en gruppchef som har ansvar £6r bemanningen och fér det dagliga arbetet.
Det finns dven en gruppchef for sjukskéterskorna. Arbetsfordelningen for
gruppcheferna dr 80 procent i arbete med omsotgen och 20 procent
administrativa arbetsuppgifter. Sjukgymnast och arbetsterapeut 4r direkt
understilld verksamhetschefen, de arbetar dven pi Krusmyntans vird- och
omsorgsboende. Foretaget har en chefsjour som dr tillginglig dygnet runt, sa att
det alltid finns en chef ullginglig.

Gruppchefernas uppdrag dr att bemanna, leda och férdela det dagliga arbetet.
Det ir ocksi till dem personalen vinder sig i forsta hand. Om gruppcheferna
inte kan l6sa frigan tar de den vidare till verksamhetschefen.

Det ir verksamhetschefen som har det yttersta ansvaret for att planera, leda och

folja upp insatserna som utfdrs.

Verksamhetschefen ir sjukgymnast och har fleririg erfarenhet frin arbete som
verksamhetschef inom Vardagas vetksamhet. Denne fir st6d 1 sitt atbete av
andra chefer inom Vardaga, centrala stddfunktioner inom koncetnen och av
gruppcheferna pa verksamheten. Chefen har sitt kontor i nira anslutning till
huvudentrén och dérren stir Sppen nir denne finns pi plats.

Vid intervjuer och samtal med personalen framkommer att de upplever bide
gruppchefer och verksamhetschef som tllginglioa, nirvarande, konsekventa

och tydliga i sitt ledarskap. De har stort f6rtroende £6r verksamhetschefen.

3.4 Personal och bemanning

Cirka 75 procent av omsorgspersonalen ér utbildade underskéterskor, Gvriga 25
procent ar vardbitriden. Flertalet av personalen har ling erfarenhet frin
liknande arbete.

Verksamheten har 35,32 arsarbetare (ia) dagtid, fordelat pd 39 personet,
nattpersonal, 7,57 da fordelat pa 10 personer. Utover dessa tillkommet
verksamhetschef, aktivitetsansvarig, sjukskoterskor, fysioterapeut och
arbetsterapeut. Gruppcheferna deltar dven i omsorgsarbetet. Aktivitetsansvarig
arbetar dagtid mandag — fredag och anordnar dagligen aktiviteter {6t de boende.
Eit stidbolag ansvarar f6r stidning av de gemensamma ytorna som ligger

utanfor boendegruppenrna, dvs entréer, kontorsutrymmen, trapphus etc.

Dagtid arbetar fem personal pd varje viningsplan med 18 boende, det vill siga
tvd personal pd vardera boendegruppen och en personal som gir mellan
boendegrupperna och hjalper till vid dubbelbetnanning etc. Personalen ar
schemalagd och verksamheten anvinder sig av sd kallat behovsbaserat
6nskeschema, dir personalen 6nskar sina arbetstider utifrin verksamhetens
behov. Flertalet personal uttrycker att de trivs och att de har ett bra samatbete,

men att det tagit bide tid och engagemang att fi samsyn i arbetet.



Nattetid arbetar en personal per viningsplan. Denne ansvarar {6r 18 boende,
férutom pé plan 0 dar personalen ansvarar {6t nio boende. Verksamheten har
utarbetat en rutin for hur personalen nattetid ska hjilpas at vid
dubbelbemanning och oférutsedda hindelser. Flera av nattpersonalen berattar

att de trots rutinen kidnner en oro for hur de ska hantera oférutsedda hindelset.

Om ndgon av de boende ar sirskilt orolig pi natten finns, efter bedémning av
sjukskéterska och gruppchef, mojlighet ate tillfilligt sitta in extra resurser for att
sakerstalla de boendes trygghet. Nagra personal och anhoriga, anser att det
finns behov av ytterligare en nattpersonal som kan hjilpa till vid

dubbelbemanning och som extra resurs.

En ging i minaden har personalen APT tillsammans med verksamhetschef och
gruppchefer. Vatje vaningsplan har teammoten en ging i veckan tillsammans
med omvirdnadsansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Syftet
med teammétena ar att folja upp hur omsorgen om de boende fungerar.
Personalen har varje morgon ett kort méte for att gi igenom och planera

dagens arbete.

Personalen beskriver att det 4r en trivsam arbetsplats och att det finns tydliga

overgripande och lokala rutiner f6r verksamheten.

Personalen har tillging till foretagets webbaserade vidareutbildningar. Vilka
utbildningar som ska genomf6ras kommer man 6verens om tillsammans med
sin gruppchef. Inom Vardaga har de en verksamhet som kallas for
Demensakademin* denna ger stod till verksamheten genom kompetenshéjning

och vigledning for personal samt utbildning och stéd till narstiende.

Under aret har samtlig tillsvidareanstilld personal genomgatt Silviautbildning®
inom den satsning som gjorts av Tyresé kommun. Samtliga tillfrigade menar att
utbildningen varit mycket bra och att det underlittar det dagliga arbetet att alla
fatt samma utbildning och dirmed har samma grundliggande kunskaper.

Under maj kommer de att starta Silviareflektionsgrupper.

Under 2018 var personalomsittningen hog. Totalt avslutades 15 anstillningar
under 2018. Atta anstillningar avslutades av arbetsgivaren under
provanstallningen och sju personer avslutade sjilva sin anstillning. Under 2018

var korttidsfranvaron 4,2 procent.

Halso- och sjukvard

Verksamheten har fyra sjukskéterskor, inklusive gruppchef (3,8 arsatbetare), 0,5
arbetsterapeut och 0,5 sjukgymnast. Sjukskéterskegruppen hills samman av en

gruppchef. Den paramedicinska personalen ar direkt understalld

+ www.vardaga.se/var-aldreomsorg/demens
3 h[tp:/ /\\\\”\v.sil\'iﬂhemme[,se/utbildning/crrtiﬁcring/



verksamhetschefen. Sjukskoéterskorna dr omvirdnadsansvariga for 18 boende

vardera och dr arbetsledare for personalen i otnvirdnadsarbetet.

Det finns en sjukskoterska tillginglig pa boendet mellan klockan 07.00 och
19.00 alla dagar. Efter klockan 19.00 fram till 07.00 har Klara som 4r foretagets
egen sjukskoterskepatrull beredskap och enligt den intetvjuade personalen
fungerar det bra.

Vid adpunkten for granskningen hade verksamheten avtal med Familjelikarna
Saltsjcbaden gillande likarinsatser. Likarbesok med rond sket en heldag varje
vecka.

3.4.1 Bedbmning av ledning och personal

Verksamhetschefen arbetar strukturerat och ir tydlig och nirvarande i sitt
ledarskap.

Personalen har mojligheter att paverka sina arbetstidet, utifrin verksamhetens

behov, genom att de anvinder sig av behovsbaserat 6nskeschema.

Verksamheten behover fortsitta att f6lja nattbemanningen si att den ar
anpassad till behovet.

All tillsvidarepersonal har goda kunskaper om personer med demenssjukdom
och har genomgitt Silviautbildning.

4 Verksamhetens innehdll och arbetet i
verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvinds i verksamheten for att uppni de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gors ocksd av hut
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den milgrupp som
verksamheten riktar sig till.

4.1 Mat och maltider

Inom Vardaga anvinder man sig av mat och méltidskonceptet "Mat som
hemma™ vilket innebir att de lagar maten frin grunden. Det handlar ocksd om
att gora maltiden tll en trevlig stund pa dagen och att de boende fér 4ta i en
lugn och harmonisk miljé tillsammans med personal. Maten lagas av personalen
pA respektive boendegrupp, ofta bakar de ocksi till eftermiddagskaffet.

De boende serveras frukost vartefter de kommer upp pa morgonen. Lunch
serveras vid cirka klockan 12.30. Till huvudmélet serveras det allud nigon

dessert. Middagen serveras vid 17- tiden och eftermiddagskaffe cirka klockan
14.30.

Om ndgon av de boende inte tycker om maten som serveras, finns méjlighet att

fa ndgot annat att dta. Personalen férsoker att anpassa menyn utifrin vad de



boende tycker om. For att utvirdera miltiderna och se dver matsedeln finns ett

matrdd. Matridet ska 4ven ta tillvara pi de boendes synpunkter s att miltiden
kan bli bittre.

Borden dukas olika pa viningarna och ar delvis anpassad till de boendes
formaga. For att ytterligare forbittra dukningen, skulle de kunna stilla fram
maltidsdryck, kryddor och andra miltidstillbeh6r pa matborden. Petsonalen
lagger upp maten till de boende och frigar vad var och en vill ha och hur
mycket de 6nskar av maltidens olika delar. Vid maltiderna sitter personalen ner
tillsammans med de boende f6r att ge stéd och uppritthélla samtal for att bidra

till att maltiden blir en trevlig stund, sa kallade omsorgsmaltiders.

Kvillstid tillsammans med kvillsmalet fir de boende smérgis, nyponsoppa,
smoothies eller en sa kallad sir6bomb’. Aven i samband med att de boende far

sin nattmedicin, serverar personalen de boende nigot att ata eller en sirobomb.

4.2 Kontaktmannaskap

All tillsvidare anstilld personal dr kontaktman f6r en boende och vice
kontaktman for yttetligare en boende. Den tillfrigade personalen hade kunskap
om vad uppdraget som kontaktman innebitr.

Négon av de anhoriga som intervijuades hade inte kinnedom om vem som var
kontaktman eller dennes uppdrag, de tyckte att det fungerade att prata med all

personal pa vaningsplanet.

4.3 Meningsfull tillvaro och delaktighet
Alla boende pa Villa Basilika har nigon form av demenssjukdom och har behov

av anpassat stod och vigledning for att klara sin dag. Personalen anpassar sitt
forhillningssatt utifrin de boendes olika behov och férutsittningar. De boende
uttrycker pa olika satt sina 6nskemal om till exempel aktivitet, personlig hygien,

nagot som dven framgir i de boendes genomforandeplan.

Pa Villa Basilika finns tvi hundar, en vardhund och en besékshund. Hundarna
ar 1 verksamheten i stort sett dagligen och har sitt arbetspass pa

eftermiddagarna.

Niégra boende foljer med pé eftermiddagarnas hundpromenad. Hundarna it
mycket uppskattade av de boende. Ibland kommer en miniatyrhist® pa besok till

verksamheten.

Verksamheten har ett instagramkonto som aktivitetsansvatig och
verksamhetschef har ansvar for. Pé instagram visar de vad som ar aktuellt och

vilka aktiviteter som genomférts pa Villa Basilika.

¢ http/ /www.socialstyrelsern.se/publikationer2014/2014-8-8
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Verksamheten ordnar gemensamt anhérigeafé med olika teman nigra ginger
per termin. Utéver detta ordnar personalen pi respektive viningsplan

anhorigtriffar nigra ginger per ir.

4.4 Processer och arbetssitt

Eftersom verksamheten startade under viren 2018 har verksamhetschefen haft
fokus pd nigra strategiska omraden, att anstilla personal med ritt kompetens,
tydligetira och sikerstilla verksamhetens rutiner och arbetssitt samt att

implementera verksamhetens virdegrund.

Vid granskningstillféllet framkommer att det finns olikheter i hur personalen
arbetar pa de olika viningsplanen, men att det finns gemensamima rutiner for
verksamheten och att samtlig personal kinner tll dessa.

4.5 Bemétande, sjilvbestimmande och inflytande

Vid samtal med personalen framkommmer att de har arbetat intensivt med
bemétandefrigor under dret. Det dr viktigt att skapa tillit genom att ha
fortroende och lita pi varandra. Den personal som jag samtalat med berittar att
de i dagslaget har en vilfungerande dialog.

Personalen berittar hur viktigt det ér att bemota de boende var och en utifrin
deras forutsittningar. Personalen uppger att de anpassar sitt forhallningssite
utifrin de boendes behov och forutsittningar f6r dagen. De boende hat
mojlighet att sjilva bestimma nir och hur ofta en viss insats, till exempel
personlig hygien och dusch ska utforas.

For personer med demensdiagnos kan en kartliggning av Beteendemissiga och
Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)? géras enligt en sirskild skattningsskala.
Genom att kartligga BPSD kan de drabbade personernas symptom lindras
genom relativt enkla forindringar i vardagen. Exempelvis kan symptomen beto
pé behov som inte ir tillgodosedda, kommunikationsproblem eller svirigheter
att tolka eller orientera sig i den omgivande miljon. En av sjukskéterskorna har

ansvar for att genomféra kartliggningen.

4.6 Anhoriga och boendes omddme om verksamheten

De anhdriga som tillfrigades har synpunkter pi bland annat verksamhetens
aktiviteter och di frimst de individuella aktiviteterna, det framkom aven
synpunkter pi bemanningen frimst nattetid. Andra anhériga som tillfragats
hade inga sirskilda synpunkter utan ar genomgiende néjda. Personalen upplevs
som hjilpsam och tillmotesgiende. Flertalet kiinner sig trygga med personalen
pa boendet.

? Svenskt demenscentrum
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4.6.1 Beddmning av verksamhetens innehall och arbetet i
verksamheten

Verksamheten behover fortsitta arbetet med att ytterligare utveckla

miltudsmiljon/dukningen 6r de boende.

Personalens forhillningssitt utgir frin de boendes individuella behov och

onskemil.

Verksamhetens instagramkonto 4r ett bra satt att informeta och undetlitta for

nirstaende att ta del av vad som hinder pi Villa Basilika.

4.7 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn f6r genomférandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs om individen inom ramen f6r
Socialtjinstlagen. Den sociala dokumentationen ér lagstyrd= och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggdra
uppfdljning av genomforda insatser. Genomférandeplanen ska utgi frin
malsittningen i uppdraget och ha fokus pd bur de beviljade insatserna ska

utforas.

Den sociala dokumentationen ska forvaras si att ingen obehorig har tillging till

den.

Social dokumentation pa Villa Basilika

Verksamheten dokumenterar i Vardagas eget dokumentationssystem.
Personalen skriver dagligen 1 den 16pande dokumentationen avseende de
boende. Det finns ett dokumentationsrum i anslutning tll allrummen pa varje

boendegrupp, vilket undetlittar méjligheten att dokurmentera.

Samtliga av de genomfoérandeplaner som granskats héller en bra kvalitet, det
framgir vilka som deltagit vid upprittande och om och hur den enskilde varit

delaktig. T flertalet framgdr mal och delmal samt hur insatserna ska utfdras.

Insatserna nattetid kan med fordel utvecklas och vara tydligare beskrivna.
Det finns en sirskild checklista att anvinda som hjilpraedel vid bedomning av
de boendes behov fér att skapa en god sémnkvalitet. Denna checklista anvinds

inte alltid och all personal hade inte kinnedom om denna.

Verksamnhetschefen berittar att de har lagt ner mycket tid och arbete med
genomforandeplaner och vid granskningstillfillet pagick en internkontroll av
planerna. Verksamheten har dokumentationsansvariga pé varje viningsplan,

som bland annat ska fungera som dokumentationsstéd till personalen.

W SOSFS 2014:5(5) Dokumentation 1 verksamhet som bedrivs med stod av Sol,, LVU, LVM och 158
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4.7.1 Beddmning av social dokumentation

De granskande genomférandeplanerna hiller genomgiende en hég kvalitet och
ar respektfullt skrivna.

Den 16pande dokumentationen ér relevant, dock finns en del virderingar i

texten och man kan inte alltid folja hindelser, dtgird och resultat.

5 Kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens {oreskrifter och allmiinna rid
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt
och systematiskt dokumenteras, f&ljas upp, utvirderas och utvecklas.

Overgripande ledningssystem inom Ambea

Villa Basilika arbetar utifrin Ambeas ledningssystem, Qualimax.
Qualimax huvudsakliga syfte 4r att sakerstilla god kvalitet inom deras
verksamheter. God kvalitet enligt Qualimax ir:

- att krav och mdl uppfylls enligt gillande lagar och foreskrifter

- att krav och mal uppfylls enligt Ambea policys, koncept och
processbeskrivningar.

5.1 Trygg och sidker verksamhet
Det finns tydliga skriftliga rutiner for arbetet i verksamheten. Personal har varit

delaktig i arbetet med att anpassa rutinerna till verksamhetens behov. Rutinerna

ses kontinuetligt Gver och revideras.

Vid samtal och sammanstillning av enkitundersdkningen framkommer att
personalen inte har tillricklig kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt lex
Sarah eller vika rutiner verksamheten har fér det.

Verksamheten hade inga lex Sarah rapporter under 2018.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten har ett lokalt anpassat kvalitetsledningssystem sotn utgér frin
Qualimax. Verksamhetschefen arbetar systematiskt med planering och
uppfdljning av verksamheten.

Under 2018 har den stérsta utmaningen varit att planera och genomfora en bra
och siker inflyttning for de personer som flyteac tll Villa Basilika frin
Angsgirden och Bjorkbackens vird- och omsorgshoenden, samt att skapa

arbetssitt och rutiner si att verksamheten fungerar pa ett bra och sikert satt.

I slutet av 2018 hade verksamheten planeringsdagar, dels {or att folja upp
verksamhetens aktiviteter for 2018 och fér att utarbeta verksamhetens mal for
2019. Verksamhetens mil foljs regelbundet upp p# de olika riden och pi
verksamhetens arbetsplatstraffar en ging i minaden. P4 arbetsplatstraffarna har

personalen mojlighet att vara delaktig och piverka verksamhetens utveckling,

i3



All personal fir regelbundet information om verksamhetens resultat och
kvalitetsarbete, bland annat via ménadsbrev.

Fyra ginget per ér genomfor fortaget en medarbetarundersdkning som bestir
av fem snabba frigor. Resultatet for Villa Basilika ligger pa 72/100 vilket ir

bland de hogre resultaten inom foretaget.

Eftersom verksamheten startade under viren 2018 finns inget resultat for 2018
ars brukarundersGkning.

5.2.1 Beddmning av trygg och saker verksamhet samt
kvalitetsarbete

Verksamheten bedéms som trygg och siaker med skriftliga rutiner inom alla

relevanta omriden. Rutinerna 4r littillgingliga och férankrade hos personalen.

Verksamheten behover sikerstilla att samtlig personal har kunskap om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

Det 6vergripande kvalitets- och ledningssystem har anpassats lokalt och
tillimpas i verksamheten.

Verksamhetschefen arbetar systematiskt med planering, uppféljning och
utveckling av verksamheten.
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