STORA
SKONDAL

Atgardsplan angaende brister i utforande

Efter uppfoljningsmote med representanter fran Tyres6 kommun, den 2022-10-26, har vi reviderat denna
atgardsplan och gjort vissa tillagg dar det efterfragats ytterligare information om vissa atgéarder. Det var framst tre
omraden som var i behov av fortydligande och dessa var: samordnares roll i boendestddet, hur introduktionen for
nya medarbetare ser ut generellt samt hur vi sakerstéller att medarbetare haller sina kunskaper aktuella och
uppdaterade.

Pa forekommen anledning presenteras nedan den reviderade atgardsplan som ska sékerstélla att de brister som
Juridik- och utredningsenhetens granskning av Stora Skondals boendestdd pavisat ska kunna atgardas och
forebyggas samt att vi som utforare lever upp till avtalet och den kravspecifikation som finns géllande boendesttd
i ordinért boende.

Granskningen pavisade att Stora Skondals boendestod behdver sakerstalla att:

1. Den sociala dokumentationen genomfors enligt gallande lagstiftning.

2. Det tydligt framgar i genomférandeplaner nar stod ska ges och pa vilket satt den enskilde varit delaktig i
planeringen.

3. Personalen har kdnnedom om vad rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah innebar.

Géllande den sociala dokumentationen (punkt 1.).

o Verksamhetschef har granskat dokumentationen i samtliga arenden och sékerstéllt att korrekta
genomférandeplaner finns tillgangliga. Medarbetare har informerats om detta i mdte med arbetsgruppen
2022-10-13. Uppfoljning kommer darefter géras med berérda medarbetare vid behov.

o Verksamhetschef /samordnare kommer fram till arsskiftet 2022/2023, med start 2022-11-01, att
manatligen utfora stickprovskontroller pa den sociala dokumentationen for att snabbt kunna fanga upp
eventuella missar och/eller missforstand kring dokumentationen. Detta kommer géras av
Verksamhetschef och/eller samordnare enligt bifogad checklista.

o Verksamhetschef kommer i gemensamma métesforum (APT, verksamhetsméte och darendedragningar)
fortydliga vilken typ av uppgifter som &r relevanta att skriva i klienters genomférandejournal samt vad
som ej ar det. De datum som &r inbokade for APT da detta kommer tas upp &r under 2022 som foljer:
26/10 (genomfdért), 23/11 och 28/12.

o Verksamhetschef har i separat méte, den 2022-10-13, fortydligat vikten av att genomférandeplaner
uppréttas under dverenskommen tid samt gemensamt gatt igenom vara rutiner for uppstart av nya
arenden tillsammans med alla berérda medarbetare i enheten for boendestdd i ordinért boende.

o For att sakerstalla att dessa brister ej uppstar framéver kommer vi manatligen att méata och folja upp
dessa omraden i vart interna kvalitetsledningssystem Stratsys. Egenkontroller i Stratsys genomfors av
verksamhetschef under den sista veckan varije kalendermanad. Under oktobers egenkontroller har inga
brister framkommit.

Géllande tydlighet i genomforandeplaner (punkt 2.).

o Verksamhetschef kommer vid gemensamma mdétesforum (APT, verksamhetsméte och drendedragningar)
fortydliga hur vi skriver vara genomforandeplaner sa det tydligt framgar néar och hur stod ges samt pa
vilket satt den enskilde varit delaktig i planeringen.

e Vi kommer se Gver vara befintliga rutiner kring uppréattande av genomférandeplan och uppstart av nytt
arende for att se om vi behdver revidera dessa for att undvika missforstand. En forsta genomgang av
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rutiner har genomforts av verksamhetschef 2022-10-25. Eventuella revideringar kommer darefter géras
efter behov.

Gallande kannedom om vad rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah innebar (punkt 3.).

o Verksamhetschef kommer i gemensamma métesforum (APT, verksamhetsméte och drendedragningar) att
ga igenom var rutin for Lex Sarah for att sakerstalla att alla medarbetare kanner sig trygga med vad var
rapporteringsskyldighet innebar. Detta har vi genomfért under APT 2022-10-26. Uppféljningen
av detta ar planerad till APT 2022-11-23 samt 2022-12-28.

e Verksamhetschef har informerat om och visat hur medarbetare pa berord enhet tar del av aktuella rutiner
och riktlinjer. Detta genomfordes vid APT 2022-10-26.

Yiterligare atgarder som lagts till i var atgardsplan efter uppfoljningsmotet, 2022-10-26, med Tyresé kommun:

1. Samordnarens roll och ansvarsomraden i Stiftelsen stora Skéndals boendestdd:
e Uppstart av nya arenden och tilldelning av kontaktperson.
Séakerstélla att GP uppréttas inom avtalad tid.
Planering av insatstider och att det korrelerar med beslut.
Sakerstélla att I6pande dokumentation sker enligt gallande lagstiftning och rutin.
Kontakter med handléggare vid behov.
Folja upp och rapportera utford tid och vid behov undersdka varfor insatstid skiljer sig mot
beslutad tid.
Formedla klagomal och synpunkter till verksamhetschef som vid behov informerar bestallare.
e Ansvar for planering och bemanning.
e Rapportera enligt Lex Sarah vid behov samt stétta medarbetare i eventuella anméalningar.

2. Introduktionsrutin och foérfarande:

e Vi reviderar rutinen for introduktion av nya medarbetare pa enheten for boendestod i ordinart
boende. Detta for att skapa en rutin och ett introduktionsforfarande som sékerstéller pa ett mer
systematiskt sétt att nya medarbetare tillgodogor sig nddvandiga kunskaper om bland annat Lex
Sarah, rutiner kopplade till detta samt vilka skyldigheter som aligger oss som utforare.

e Medarbetare ska genom det nya introduktionsforfarandet tillgodogora sig nédvandiga kunskaper
sa att de kan utféra samtliga delar av sitt arbete pa ett tillfredstallande satt.

3. Sakerstalla kompetens over tid:

e Genom att erbjuda medarbetare inom Stiftelsen Stora Skondal utbildning i Kontaktmannaskap
kommer vi sakerstélla att de har erforderliga kunskaper inom samtliga lagar, regler och rutiner
avseende deras arbete som boendesttdjare.

e Denna uthildning &r planerad att genomforas vid tva separata tillfallen varje ar med cirka sex
manaders mellanrum.

Samtliga punkter foljs upp systematiskt och regelbundet pd manadskontroller i kvalitetsledningssystemet Stratsys.
Denna genomfors under sista veckan varje manad tillsammans med verksamhetschef och omradeschef.

Genom ovan namnda atgarder kan verksamheten tillstyrka att vi foljer SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS samt att
atgarderna sakerstaller att vi uppfyller de krav som avtalet framstaller.



