uly Stockhoims Skarpnéacks stadsdelsforvaltning Sida 1 (2)

- Handldggare Till

Mona Lekberg Skarpnacks stadsdelsnamnd

Telefon: 08-508 15 023 2018-06-13

§22

Anmailan av inkomna och utgaende skrivelser

Till stadsdelsndmnden och stadsdelsférvaltningen
inkomna och utgaende skrivelser, protokollsutdrag m.m.
i allmédnna @renden fér kdnnedom och beaktande.
Utséndes endast till stadsdelsnémnden och
férvaltningsledningen. | |
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Funktion SD15 Skarpnick

Fran: Erika Rédenhake
Skickat: den 14 maj 2019 09:44
Till: » Helena Hogquist; stefan@novaomsorg.se; Karin Bilow; Jessica Johansson; Funktion
SD15 Skarpnéck; Christina Osterling
Amne: Inspektionsrapport Nova Omsorg Séderort
~ Bifogade filer: Inspektionsrapport Nova Omsorg Séderort dnr 4.3-228 2019.pdf; Féljebrev
o inspektionsrapport.pdf :
Hej,

Den 27 mars 2019 genomférde jag och Anki Ottenby pa aldreforvaltmngen i Stockholms stad en inspektion
pa Nova Omsorg Sdéderort.

Denna ihspektionsrapport- éverlamnas till Nova Omsorg, fér analys och som underlag i verksamhetens
fortsatta kvalitetsutvecklingsarbete. Rapporten éverldmnas aven till ansvarig avtalsférvaltare pa
aldrefdrvaltningen for eventuella vidare atgarder. -

Bifogat finner ni inspektionsrapport samt ett féljebrev med sandlista.
' § SKARPNACKS

" STADSDELSFORVALTNING

“Hér garna av er om ni har'nagra fragor.
' Ink ng -05- 14
Vanliga halsningar, Erika Rédenhake

Erika Rédenhake, Inspektor

Aldreférvaltningen
Utvecklingsavdelningen
Besbdksadress: Storforsplan 36, Farsta
Postadress: Box 44, 123 21 Farsta
Telefon: 08-508 36 285

E-post: erika.rodenhake@stockholm.se
stockholm.se -

™ stockholms
¥ stad

Informatlon om behandlmg av personuppgifter
Inom Stockholms stad &r det respektive namnd eller styrelsen i det bolag som hanterar personuppglﬁerna

som &r personuppgiftsansvarig.
Pa stockholm.se/dataskydd hlttar du information om stadens behandling av personuppgifter.
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Aldreférvaltningen
Utvecklingsavdelningen

Enligt-sandlista

INSPEKTIONSRAPPORT
NOVA OMSORG SODERORT

Den 27 mars 2019 genomforde inspektdrerna Erika Rodenhake
Och Anki Ottenby en inspektion pd Nova Omsorg Soderort.

Efter genomford inspektion upprittades eh faktakontroll, som
kommunicerats med verksamhetschef.

Sénder harmed inspektionsrapport.

Med vénliga hélsningar,

Erika Rodenhake
Inspektdr
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Sandlista:

~ Nova Omsor R o
| . Nova Omsorg - '
e
Skar.prl‘éick;siadsdél‘sfdrvaltrﬁng
Karin Biilow, avdelningsChef

Skarpniick stadsdelsforvalining
Jessica Johansson, verksamhetscontroller.

Skarpnick stadsdelsforvaltning
Registratur

'Aldrefér;/gltningen ,
Christina Osterling, strateg

" ‘Aldreférvaltningen ‘_
Utvecklingsavdelningen -

Besdksadress: Storforsplan 36, Farsta
Postadress: Box 44, 123 21 Farsta
Vaxel 08-50836200 S
www.stockholm.se
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INSPEKTIONSRAPPORT .

‘Nova Omsorg Séderort

Foranmald inspektion genomfordes den 27 mars 2019 av inspektd-

‘rerna Erika Rédenhake och Anki Ottenby.

Anledning till inspektion

Aldreférvaltningen har i uppdrag att inspektera, granska och folja
upp stadens dldreomsorg inom samtliga regiformer. Syftet med be-
soket #r att bidra till en god kvalitet i verksamheten samt att bidra
till fortsatt utvecklingsarbete.

Inspekﬁdnen genomfordes med anledning av uppféljning av tidi-
gare inspektion, dnr 4.3-537/2018.

Underlag
e inspektionsrapport dnr 4.3-537/2018, dldreforvaltningen
e verksamhetens dokument/rutiner:
- Teamwork makes the dream work
- Kontakt med distrikisskoterska och likare
- Rapportering avvikelser - fel och brister
- Yttrande och atgardsplan
- Snabbanalys avvikelser, 2019-03-26
e social dokumentation ‘
e tidrapport per kund.

Metod |
e samtal med tva verksamhetschefer samt kvalitetsansvarig
(ledning)

e samtal med personal
e granskning av dokument, social dokumentation samt
tidrapport per kund ‘
- e rundvandring i verksamhetens lokaler.

Kontroll av fakta

Faktakontroll fran inspektionen har skickats till verksamhetschef pa
Nova Omsorg den 17 april 2019. Synpunkter har inkommit och
faktaupp gifter har korri gerats efter papekandet.
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Resultat av inépektion

Beskrivning av verksamheten

Nova Omsorg Sdderort drivs i privat regi och leds av tva verksam-
hetschefer, VD, tva HR-chefer, controller, kvalitetsansvarig, eko-
nomichef samt bemanningsansvarig. Tvé enhetschefer som 4r under
rekrytering, kommer &ven att ing4 i ledningsgruppen. VD #r ordfo-
rande under ledningsgruppsmdten dér 4ven styrelseordforande for
Nova Omsorg medverkar. '

Verksarri“eLSuu/cckm.g B
Sedan foregéende inspektion den 3 oktober 2018 har verksamheten

bland annat delat in personalen i dtta team. I respektive team ska,
enligt verksamhetens teambeskrivning Teamwork makes the dream
work, foljande funktioner presenteras i teambeskrivningen:

e samordnare

e kontaktmannaskap

e helgansvarig

e introansvarig -

e kvalitetsansvarig

e p-motesansvarig

o matlddeansvarig

e inkGpsansvarig

s nyckelansvarig

o stad/tvitt

e bilansvarig

e dokumentationsansvarig.

For respektive funktion finns en beskrivning av vad som ingér i
varje ansvarsomrade. Ledningen beréttar att upplagget har presente-
rats pa arbetsplatstriffar (APT) under 2018 och att personalen har
fatt framfora synpunkter och forslag. I borjan fanns en viss oro hos
personalen, men nu #r de flesta positiva till forindringen, siger led-
ningen. Personalen har, enligt ledningen, fétt ta del av beskrivning-
en av respektive funktion och sedan anmila intresse for vilken
funktion de dnskar ansvara for. :

Ledningen séger att de borjade med det nya arbetssittet i januari
2019 och att det tar lite tid innan allt har kommit igéng. I januari t111
mars 2019 hade verksamheten enligt ledningen, hég sjukfrénvaro,
vilket har p&verkat personalkontinuiteten. Under denna period har
personalen fatt arbeta Gver teamgrénserna. Ledningen har inte gjort
nigon mitning av kontinuiteten och siger att en métning under pe-
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rioden inte ger ett rittvisande resultat. Dock ska de énligt ledningen
genomfora en egenkontroll i-maj 2019.

Under inspektioren tar vi del av ett métesprotokoll frédn januari
2019 dir det framgér att en del personal &r frégande till om inte an-
svarsomradena borde l4ras ut innan det nya arbetsséttet startar. Av

“protokollet framgar dven att verksamhetens samordnare inte varit

delaktiga i planeringen av den nya organisationen.

Vardegrunden

Av verksamhetens dokument Yz‘z‘mnde och étgdrdsplan framgar att
kvalitetsansvarig implementerar, underhéller och foljer upp varde-
grundsarbetet. En funktionsgrupp bestdende av de kvalitetsansva-
riga ska bildas och gruppen ska tréffas tva génger per ar f0r att ut-
virdera och forbéttra arbetssétt och rutiner.

Enligt ledningen har de inte pabdrjat arbetet med vérdegrunden da
de inte har hunnit med. Verksamheten har en kvalitetsansvarig som
bland annat har i uppdrag att arbeta med vérdegrunden, bemé&tande
samt synpunkter och klagomal.

Delegering.

Av verksamhetens rutin Kontakt med distriktsskoterska och ldkare
framgér bland annat att Nova Omsorg ansvarar for att alla medarbe- -
tare f6ljer gillande rutiner och riktlinjer inem omrédet. Vidare

framgar:

Kontaktperson och v1d behov verksamhetschef kommer att delta i vard—

_ planeringar och utifrin dessa &ta sig de halso- och sjukvardsuppgifter
som tilldelas samt halla kontakt med berdrda sjukvardsinstanser. Nova
Omsorgs medarbetare, (ska da kund blivit beviljad foljeslag-
ning/ledsagning), vid behov folja med kund p4 ldkarbesok. Vid dessa
tillfillen ska medarbetare lamna info till s_}ukvardspersonal Av informat-
ionen framgér tydligt, att behandling for kunden ska gé genom primar-
vérden som har det prim#ra sjukvardsansvaret for kunden. Detta arbets- -
sitt garanterar att Novas medarbetare far delegering och information av
distriktsskoterska vilket sakerstaller att kund far rétt sjukvardsinsats.

Av Verksamhetehs'dokumem Yitrande och digéirdsplan framgar att
100 % aktuella delegeringsbeslut ska uppnés senast den 31 decem-
ber 2018.

Ledningen siger att de har varit i kontakt med de vardcentraler som
verksamheten samverkar med for att komma 6verens om en stdende
dag per manad d& medarbetare kan & delegering. Enligt led'riingén

gick det inte att ordna. En del distriktsskoterskor kan endast erbjuda
tvé utbildningstillfallen per ar. Verksamheten har dock fatt direktte-
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lefonnummer till distriktsskoterskomna. Ledningen séger att de har
dvervigt om verksamhetens personal ska utféra delegerade arbets-
uppgifter, men att det inte &r den géhgse gangen och aft ledningen
inte vill att det ska bli turbulent for brukarna. - ‘

. Enligt ledningen har s& gott som samtlig dagpersonal ett aktuellt

delegeringsbeslut. Under inspektionen kontrollerar ledningen dessa
uppgifter och dterkommer med besked om att 89 % av personalen
frén och med den 4 april 2019 har ett aktuellt delegeringsbeslut.
Introduktionsansvarig for respektive team kommer fortlépande att
folja upp att samtliga medarbetare i teamet har ett aktuellt delege-
ringsbeslut, sdger ledningen.

Under inspektionen tillfrégas tre personal om de har delegering. Tva
av tre uppger att de saknar aktuellt delegeﬁngsbeslut men att de
4nda utfor delegerade arbetsuppgifter, trots att de vet att de egentli-
gen inte far gora det. En personal av tre har ett aktuellt delegerings-
beslut, men vet inte var det férvaras. Efter faktakontroll meddelar
ledningen att en kopia pa delegeringsbeslutet kommer att forvaras i
respektive personals parm.

Personalens kompetens

I verksamhetens dokument Yttrande och dtgdrdsplan star att nyan-
stilld personal tvd ganger per 4r ska erbjudas en generell dragning
om lyftteknik. I frsta hand ska dragningen héllas av fysioterapeut
och i andra hand av intern personal. .

Personalen har inte fatt ndgon utbildning i lyft- och forflyttnings-
teknik, siger ledningen och tilligger att de har gjort en inventering
av vilken personal som har utbildning och om det finns n_é’igor_; som
kan vara behjélplig med att internutbilda sina kollegor. Ledningen
siger att de letar efter en utbildning, men att inget utbildningstill-
falle &r planerat i nuldget. Enligt ledningen 4dr méilet att den personal

“som tillsvidareanstills ska ha relevant utbildning och rekryterings-

ansvariga har informerats om det. Det hinder att verksamheten tim-

_anstiller personal som saknar utbildning.

Under inspektionen gor ledningen en inventering av utbildningsni-

 van for den personal som har anstillts i verksamheten frén den 1
‘november 2018 till 27 mars 2019. Av de som har anstillts under

perioden har fyra personal utan underskoterskeutbildning tillsvida-
reanstillts. Tio personal utan underskéterskeutbildning har anstillts
per timme under perioden.
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Efter faktakontroll tilligger ledningen att Nova Omsorg i och med
overtagandet av Hokaridngens hemtjénst dven dvertog verksamhet-
ens personal, fyra vardbitrdden med tlllswdareanstallmng och sju
med timanstallning.

Social dokumentation -

Av verksamhetens dokument Yifrande och atgam’splan framgar att
journalanteckningar och sammanstéllning av avvikelser, _fran och
med den 7 januari 2019, dagligen l4ggs in 1 ParaSoL av doku-
mentationsansvarig i respektive team. Vidare framgér av dokumen- -
tet att ParaSoL-ansvarig ansvarar for att se till att en genomfrande-
plan registreras i ParaSoL senast 14 dagar efter inkommen bestll-

ning.

Ledningen séger att de har en dokumentationsansvarig for respek-
tive team. Journalanteckningar fors inte dagligen 6ver till ParaSoL,
ledningen sdger att det inte var genomférbart och att dokumentat-
ionsansvarig istéllet ska féra Gver anteckningar en gang per vecka. .
En del av de som &r dokumentationsansvariga har enligt ledningen
svart att logga i systemet. Négra &r sjdlvgaende och andra behver
viss handledning.

Enligt lednmgen har 95 till 100 % av verksamhetens brukare en
genomforandeplan. Kvaliteten pa planema har enligt ledningen ut-
vecklats genom att ParaSoL-ansvarig ska dterkoppla till samordnar-
na om det i en brukares genomforandeplan saknas uppgifter om hur
en insats ska utforas. Ledningen kan inte svara pa vilken kvalitét
genomférandeplanerna har, utan sdger att det 4r samordnama som
tittar pa det.

Verksamheten har enligt ledningen en del att arbeta med géllande
dokumentationen. Det saknas en rdd trdd i den 16pande sociala
dokumentationen och héndelser av vikt saknas ibland, uppger led-

. ningen.

Granskning av dokumentation

Genomfomndeplaner -

Under inspektionen granskades hur manga av verksamhetens bru-
kare som hade en genomférandeplan. I gransknmgen ingick brukare
vars bestillning inkommit till verksamheten minst 15 dagar innan
inspektionen. Vid inspektionstillfdllet hade Nova Omsorg 296 bru-
kare med insatsen éldreomsdrg. Av dessa fanns en godkind genom-
forandeplan for 178 brukare. 78 planer var preliminéra och tio var
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under bearbetning, av dessa var den 4ldsta fran september 201 8 27

. brukare saknade genomforandeplan.

Under inspektionen granskades dokumentation fér tolv brukare mer |

ing&ende. Brukarna valdes slumpméssigt ut med den gemensamma
namnaren att samtliga hade beviljats dagliga insatser. - ‘

For Samﬂiga tolv fanns en genomfdrandeplan, varav sju var preli-
minira. I sju av tolv genomforandeplaner fanns en namngiven kon-
taktman. Av den 16pande sociala dokumentationen framgick att en
brukare skulle ha dubbelbemanning och att en annan &nskade ldgga
thop tvé besck. Genomftrandeplanerna hade inte uppdaterats med
denna information. Av genomférandeplanema framgick i 14g ut-
strickning vad brukarna kunde géra sjdlva exempelvis géllande
personlig hygien.

Lépande social dokumentation

Lépande dokumentationen fér februari 2019 granskades for toIV
brukare. Granskningen visade att det for atta av tolv brukare fanns
16pande social dokumentation i Mobil Omsorg i form av minst en
veckosammanfattning per vecka. For &tta brukare fanns en till sju
anteckningar 1 ParaSoL. For tvd av tolv brukare saknades doku-
mentation helt under februari 2019 i Mobil Omsorg. I ParaSoL sak-
nades dokumentation helt for fyra brukare. Efter faktakontroll med-
delar ledningen att de kommer att utforma en ny rutin och att perso-
nalen minst varannan vecka ska dokumentera att: insatser utforts
enligt genomforandeplan utan anmdrkning.

For sex brukare gick det inte att f6lja hindelseforlopp géllande upp-
f6ljning, atgérder eller nir en-avbdjd insats istillet hade utforts. Av
sju kontaktm#n hade fyra dokumenterat en eller flera anteckningar
for den brukare hen 4r kontaktman fér under februari 2019.

Aven foljande noterades vid granskmngen av den lopande sociala

dokumentationen:
e Det fanns anteckningar av mindre respektfull karaktar.
o Anteckningar forekom om brukare i annan brukare journal..
e Nagra anteckningar gick inte att tyda.

 Nar brukare inte varit hemma framgick det inte om persona- -

~ lenhar forsokt ta reda p4 var brukaren befann sig.
& Bestk hade kortats ner for att personalen ska hinna till nésta
- brukare.
e En brukare fick ingen lunch vid ett tillfalle.
e Det fanns en anteckning i brukares journal om att en perso-
nal inte vill besgka aktuell brukare mer.
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e Det fanns avvikelser gillande att medicin inte fanns i do-
sett. : | : - ‘ :

e Personal hade signerat att likemedel har dverldmnats trots
att personal inte har overlamnat likemedel.

e Det fanns en anteckning om manuell registrering pa grund
av att NFC-tagg saknades hos brukare.

Tzdrapporl‘ per kund

En jamforelse gjordes mellan bestdllning och registrerade besdk for
februari 2019. For nagra brukare saknades bes6k under négon dag 1
februari, utan att anledningen kunde utldsas av den 16pande sociala
dokumentationen. Négra brukare var beviljade dubbelbemanning.
Vid aterkommande tillfillen hade dubbelbemanning ej utforts och -
verksamhetens ledning séger att det beror pa att det inte funnits be-
hov av dubbelbemanning vid dessa tillfillen d4 exempelvis dags-
formen kan variera, dven under en och samma dag. I en del fall har
brukaren, enligt ledningen, tackat nej till hjdlp med forflyttning.
Négon dokumentation géllande anledning till att dubbelbemanmng
inte hade utforts fanns inte.

Av de sju brukare dar det framgick av genomf6randeplanen vilken
personal som var kontaktman, hade kontaktmannen utfért bessk hos
fem av sju brukare. Nagra av dessa brukare hade fatt enstaka insat-
ser utforda av sin kontaktman.

Fér flera av de tolv brukarna fanns tider i genomforandeplanen for

ndr respektive insats skulle utforas. Vid granskningen ség vi att in-

satserna ofta genomfdrdes betydligt tidigare eller senare dn vad som
framgick av genomférandeplanen. Exempelvis kunde det variera
flera timmar frén dag till dag gillande vilken tid brukare fick hjélp
med hygien och frukost. Av den 15pande sociala dokumentationen
fanns ingen information om att dessa variationer berodde pad sns-
kemal fran brukare. Efter faktakontroll meddelar ledningen for
Nova Omsorg att ingen av verksamhetens brukare far insatser ut-
forda andra tider 4n de Snskar. |

Utforandet av insatser :
I verksamhetens dokument Yitrande och digdrdsplan star det att
verksamheten fortsitter arbetet med att pAminna om vikten av att

“vara tvi personal vid forflyttningar som ska genomforas med dub- -
"belbemanning. Vidare framgér, att i de fall dagsformen anses vara

tillrackligt god for att en forflyttning ska kunna ske med hjélp av en
personal, ska utférandet alltid efterféljas av en avvikelseanteckning.
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Enligt ledningen har samtliga brukare en kontaktman. Nir verk-

samheten har hog sjukfranvaro utfors inte merparten av insatserna
av brukarens kontaktman, siger ledningen. Nér kontaktmannen &r i
tjénst, planerar de for att merparten av insatserna ska utforas av
kontaktmannen.

| Gallande dubbelbemanningar siger lednlngen att brukarens dags-

form avgdr om det behgvs dubbelbemanning vid utférandet av in-

satser eller inte. Enligt ledningen schemaléggs samtliga dubbelbe-

manningar. Ledningen séger att de sdkerstaller att samtliga insatser
utférs genom att insatserna planeras i schemat.

Avvikelsehantering

Vi har tagit del av verksamhetens rutin Rapportering avvikelser - fel
och brister. Av rutinen framgar att de avvikelser som intréffar inom
verksamheten ska utredas, sammanstllas och analyseras for att si-
kerstilla kvaliteten. I rutinen star 4ven att kontaktmannen varannan
vecka ska sammanstilla avvikelser och ldmna, med kommentarer,
till samordnare. Verksamhetschef/kvalitetsansvarig ska enligt ruti-
nen f6lja upp sammanstillningen av fel och brister tva ganger per
ar.

Av verksamhetens dokument Y#trande och digdrdsplan framgér att
lakemedelavvikelser frén och med den 7 januari 2019 sérskiljs fran
ovriga avvikelser via rubriken Lakemedelsavvikelse.

Enligt lednjngen skiljs olika typer av avvikelser fran varandra ge-
nom att de i dokumentationssystemet har lagt till rubriken Lékeme-
delsavvikelser. Aven Manuella loggar har fitt en egen rubrik sy-
stemet. Ovriga avvikelser hamnar under rubriken Avvikelser.

- Ledningen sdger att verksamheten har manga avvikelser och att -

respektive kontaktman ska skriva ut och sammanstilla avvikelserna.
I sammanstillningen for respektive brukare ldser ledningen vad
avvikelserna har handlat om och limnar dem vidare till samordna-
ren. Ledningen séger att sammanstéllningarna ofta blir kvar i bru-
karnas akter och att de ska arbeta med detta i och med verksamhet-
ens omorganisation. De ska ta fram statistik pa helheten inom vezk-
samheten, sdger ledningen. For nirvarande finns det ingén samman-

- stillning eller analys av verksamhetens avvikelser for 2018, uppger
* ledningen. I maj 2019 kommer det enligt ledningen att finnas en

sammanstillning.
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Infor mspektlonen har lednmgen tagit fram dokumentet Snabbana—
lys avvikelser, 2019-03-26, dir det framgar att:
o avvikelserna till stor del innehaller felrubriceringar
e avvikelserna kring likemedelshantering inte gér att sérskilja
frén Gvriga avv1kelser en ny rubrik, medicinavvikelser, in-

fors darfor
e manuellt registrerade besdk registreras som avvikelse da det
saknas annan passande rubricering, en ny rubrik, Manuell

logg, infors
e verksamheten brister 1 att regelbundet sammanstilla avvi-

kelser
e avvikelsesammanstillningar journalfors inte alltid.

Under inspektionen tar vi del av en parm innehdllande stora méng-
der osorterade avvikelser for brukare frén augusti till december
2018. Nedan foljer exempel pd avvikelser som personalen registre-
rat i olika brukares journalanteckningar under perioden:
tar med mig tvitt
¢j hemma
ej hjdlp med laggning
larm fungerade bra
e ingen tvitt :
e allt vdl gav medicin
e glomde tagga in hos NN
e fick larm var tvungen att ga
e kvillsbesok enligt rutin
e kollega tog bestk da jag inte hann
e slangde sopor
o inskickad till sjukhus efter fall.

Efter faktakontroll meddelar ledningen att verksamheten doku-
mentations- och kvalitetsansvarigas roller och arbetsuppgifter
kommier bidra till att samthga medarbetare arbetar efter verksam-
hetens rutiner.

Ovriga iakttagelser
Under inspektionen tog vi del av mdtesprotokoll fran 2019 dér det
fanns uppgifter om namngivna brukare som kan vara av kénslig
karaktir. Det framgick &ven av ett motesprotokoll att personal upp-
manas att inte berétta for brukare vem som kommer vid néista till-

- fille, d& scherriat_ kan dndras. :

P4 en anslagstavla i ett teamrum fanns en lista 6ver brukare och
vilka som skulle fi mer tid vid avbokning. Det fanns dven informat-
ion om brukare som fatt f6r mycket tid utford. '
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Under inspektionen iakttogs vid ett tillfalle, att dorren till rummet
dar nyckelskapen forvaras, stod dppen samt att nyckelskap var
oppna. Enligt verksamhetens Y#trande och dtgérdsplan sikerstills
att nyckelskdpen halls l4sta genom att en funktion f6r kontroll in-
forts. Kontroller ska enligt dokum_entet goras klockan 08.30, 11.30
och 16.30. ' |
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Bedomning
Anledningen till inspektionen var uppféljning av t1d1gare mspekt—
ion, dnr 4.3- 537/2018

Bedﬁmm'ngen bygger pa samtal med ledning och pérsonal, obser-
vationer vid rundvandring samt granskning av rutiner, dokument,
social dokumentation och tidrapport per kund.

Verksamhetsutveckling

Vid foregaende inspektion' i oktober 2018 konstaterades att det-
fanns ett flertal utvecklingsomraden i verksamheten. Inspektdrerna
uppmanade bland annat ledningen att 6ka personalens delaktighet
genom att 1 storre utstrackning involvera dem 1 Nova Omsorgs ut-
vecklingsarbete. Vid denna inspektion framkommer bland annat att
verksamheten har gjort en omorganisation dir personalen delats in i
team dir de tilldelats olika funktioner. Upplégget har presenterats pé
APT, men det finns fragetecken kring hur involverade personalen
har varit i planeringen. Av APT-protokoll framgar att personal upp-
lever att de inte fatt tillracklig information om sina ansvarsomraden
samt att samordnare anser att de inte har blivit involverade.

Vardegrunden

I likhet med vad som framkom vid féregéende inspektion saknas ett
aktivt virdegrundsarbete i verksamheten. Verksamhetens dokument
Yttrande och dtgardsplan efterfoljs inte géllande vardegrundsar-
betet.

Delegering

Av resultatet frdn inspektionen framkommer att verksamheten sedan
foregéende 1nspekt10n har forsokt forbattra samverkan med di-
striktsskoterskorna. Dessa anstrangningar har dock inte lett till att
NQ\?a Omsorg har uppnatt sitt mal att samtlig personal fran och med
den 31 december 2018 ska ha ett aktuellt delegeringsbeslut. Det

sakrias en tydlig rutin for hur 100 % aktuella delegeringsbeslut ska
“uppnas och hur verksamheten fortlopande ska sikerstilla att samtlig

personal som utfor delegerade arbetsuppgifter har ett aktuellt dele-
geringsbeslut. Under inspektionen framkommer 4ven att personal,

~ som saknar aktuellt delegeringsbeslut, utfor delegerade arbetsupp--

gifter samt att en del personal inte vet var delegermgsbesluten for-
varas.

! Inspektionsrapport dnr 4.3-537/2018, dldreforvaltningen.
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Verksamhetens dokument Ytrande och digérdsplan efterfoljs inte
géllande delegeringar.

Personalens kompetens

Verksamheten har inlett en inventering av om det finns personal
inom Nova Omsorg som kan utbilda sina kollegor i lyft- och for-
flyttningsteknik. Enligt ledningen &r det i forsta hand en fysiotera-
peut som ska hélla 1 utbildning fér personalen. Precis som vid fore-
géende inspektion uppger ledningen att de planerar att anlita en per-
son som kanha en genomgéng med personalen. Nagot utbildnings-
tillfalle finns inte planerat. |

- Verksamhetens dokument Y#trande och dtgardsplan efterfoljs inte

géillande utbildning f6r personalen i lyft- och forflyttningsteknik.

-Social dokumentation

Vid den inspektion som genomftrdes av dldreforvaltningens inspek-
torer-1 oktober 2018 fann vi stora brister 1 verksamhetens arbete
med social dokumentation. S4 dven vid detta inspektionstillfalle.

Inspektorerna konstaterar att verksamhetens atgérder for att komma
tillrdtta med bristerna i den sociala dokumentationen har varit otill-
rdckliga samt att verksamhetens dokument Ytrande och dtgdirds-
plan inte har efterf6ljts gillande arbetet med social dokumentation.

Utférandet av insatser

Resultatet fran inspektionen visar, savél vid denna som vid férega-
ende inspektion, att dubbelbemanning inte alltid utférs hos de bru-
kare som beviljats dubbelbemanning. Den avvikelseanteckning som
ska noteras i samband med att dubbelbemanning inte utférs, saknas
vid flera tillféllen for flera brukare. Det saknas dven, for flera bru-
kare, noteringar i den 16pande sociala dokumentationen om anled-
ning till att insatser helt uteblivit under vissa dagar eller tillfillen.

Av ett métesprotokoll framgick att personal inte ska beritta for bru-
kare vilken personal som kommer vid nista tillfalle. Inspektérerna
vill uppmérksamma ledningen pé att kédnnedom om vilken personal -
som kommer f6r att utfora 1nsatserna kan skapa trygghet, delaktlg—
het och meningsfullhet for brukaren.

Inspektérerna bedomer att ledningen behdver vidta ytterligare &t-
gérder for att sdkerstilla att samtliga av Nova Omsorgs kunder far
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sina insatser utférda i enlighet med bestillning. Verksamhetens do-
kument Ytirande och étgardsplan efterfsljs inte i arbetet med att
sékerstilla att dubbelbemarming utfors i enlighet med bestillning.

: Avvikelsehantering

Vid sévél denna som vid foregdende inspektion framkommer brister

- 1Nova Omsorgs arbete med avvikelser. Det saknas b&de samman-

stéllning och analys. Verksamheten saknar sammanstillning och
analys av verksamhetens avvikelser. I enlighet med vad som fram-
kom vid inspektion oktober 2018, saknas fortfarande ett tydligt sitt

att sérskilja olika typer av avvikelser fran varandra.

Ovriga iakttagelser
Inspektdrerna vill pAminna om Socialtjénstlagen 11 kap 5 § (SoL),

- dér det framgér att handlingar som rér enskildas personliga forhal-

landen ska forvaras sa att obehdriga inte ges tillgang till dem. Med
obehdriga menas dven personal som inte behdver uppgifterna i sitt
dagliga arbete?.

Inspektdrerna beddmer att brukarnas nycklar forvaras under sikra
forhéllanden i sarskilt nyckelskdp men uppmanar ledningen att se
till att dessa skép halls lasta och att verksamhetens rutin géllande

nyckelhantering efterfoljs. '

* Denna inspektionsrapport §verldmnas till Nova Omsorg, for analys

och som underlag i verksamhetens fortsatta kvalitetsutvecklingsar-
bete. Rapporten 6verlamnas &ven till ansvarig avtalsforvaltare pa -

- éldreforvaltningen for eventuella vidare atgirder.

Erika Rodenhake Anki Ottenby
Inspektor - - Inspektor

2 Handlaggning och dokumentation inom socialtjénsten, Socialstyrelsen, 2015.






