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Uppfoljning av LSS-verksamheter

Enhetens namn: Soderberga gruppbostad 68
Enhetens adress: Soderberga all¢ 68
Foretag: -

Hemsida: -

Forestandare: Kerstin Heinerborg
Telefon: 08- 508 06 277
E-post:kerstin.heinerborg@stockholm.se

Regi

X Kommunal regi

[] Entreprenad

[] Enskild (privat) regi

X] Det finns aktuellt tillstand eller anmalan till IVO
Upphandlande namnd: Bromma, egen regi

Datum for uppféljning: 2020-09-28
Uppf6ljning utférd av: Frida Samuelsson, verksamhetskontroller

Medverkande fran utféraren: Kerstin Heinerborg

Metod for uppfoljning
X] Platsbestk med intervju
[ ] Annat

Om annat, ange vilken metod som anvants:

Socialférvaltningens mallversion fér LOV-uppféljning 2018-01-17
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Insats (ett alternativ kan kryssas):

[ ] Korttidsvistelse enligt 9 § 6

[] Korttidstillsyn for skolungdom éver 12 ar enligt 9 § 7
[ ] Boende fér barn och ungdomar enligt 9 § 8

X] Boende fér vuxna enligt 9 § 9

[ ] Daglig verksamhet enligt 9 § 10

Om Kkorttidsvistelse, korttidstillsyn eller daglig verksamhet kryssats

i, ange Oppettiderna:

Om korttidsvistelse kryssats i:
[] Utféraren har kapacitet att ta emot brukare dygnet runt, arets

alla dagar

Malgrupp (fler alternativ kan kryssas):
[] Ingen utvecklingsstérning

[] Lindrig utvecklingsstérning

X] Mattlig utvecklingsstorning

X Grav utvecklingsstérning

X] Autismspektrumstérning

[ ] Férvarvad hjarnskada

Antal brukare i verksamheten: 5 + en med boendestdd i egen lagen-
het.
Antal brukare fran Stockholms

stad: Samtliga

X Tillganglighetsskattning genomférd (se separat mall)
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SAMMANFATTNING

Samlad bedémning av uppféljningen:

[] Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med géllande avtal
X Utféraren bedriver till stérsta del verksamhet i enlighet med

gallande avtal men det finns behov av viss utveckling

[] Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med géllande

avtal

Foljande avvikelser kraver atgard:

e Rutin fér hur insatsen pabdérjas respektive avslutas be-
héver upprattas.

e Rutin for hantering av nycklar behéver upprattas

e Atgarder for kompetensutveckling gallande sprak/kom-
munikation behdver planeras for att sdkra insatsens kva-
lité.

¢ Den lopande dokumentationen ska innehalla information
om avvikelser frdn genomférandeplaner.

Avvikelserna ska vara atgardade senast: 2020

Kommentarer kring samlad bedéomning

Verksamheten beddms halla god kvalité och struktur utifran
uppstallda krav, med behov av viss utveckling. Verksamheten
arbetar systematiskt i enlighet med avdelningens kvalitetsled-
ningssystem. Verksamheten har haft Iag personalomsattning
bade gallande medarbetare och chefer. Verksamheten bedéms
kunna utvecklas gallande dokumentation, sprakkompetensut-
veckling, samt upprattande av vissa rutiner som idag saknas.

Uppfoljning av LSS-verksamheter
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EKONOMI OCH ADMINISTRATION

[] Fakturor kan verifieras — €] relevant

X] Det finns skriftlig rutin for att rapportera férandrat behov hos
brukaren

[] Det finns skriftlig rutin for att rapportera férandringar i verk-

samheten — ¢j relevant

Kommentarer kring ekonomi och administration: Ej relevant

innebar att kontrollerna ér till for utforare i privat regi.

LEDNING OCH PERSONAL

X] Férestandaren a&r samma som pa tillstdndet / samma som
rapporterats till IVO

X] Férestandaren arbetar minst 30 % inom verksamheten

X Minst 80 % av personalen har adekvat utbildning, d.v.s. minst
gymnasial utbildning med inriktning mot omsorg om personer
med funktionsnedsattning

X] Kompetenstabell har éverlamnats

[] All personal beharskar svenska spraket i tal (alternativt

svenska teckenspraket)

Det finns kommunikationsbrister vilka dven visat sig 1 brukaren-
kiternas resultat. Brukare uttrycker i enkét att de upplever att per-
sonal inte alltid forstér vad jag sdger. Verksamheten har inga at-
gérder individuellt inom sprakkompetensutveckling. Verksamhe-
tens personal diskuterar regelbundet om vikten att tala tydligt
mellan medarbetare och brukare och att sdga till ndr nagot &r
oklart.

[] All personal behérskar svenska spraket i skrift

Som ovan.

X Det finns plan fér personalens kompetensutveckling

X Det finns extern handledning
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Det finns mgjlighet att ta in extern handledning vid behov, men
sadana behov har inte uppstétt under en lidngre tid. Behov som
kan foranleda handledning kan till exempel vara vid personalkon-
flikter eller brukares sirskilda behov.

X] Det finns skriftlig rutin for introduktion av nyanstéllda

X] Det finns skriftlig rutin med information om tystnadsplikt

Antal anstéllda pa enheten: 7
Antal helarsanstallningar: 6,20

Antal tillsvidareanstallda: 7

Korttidssjukfranvaro i %: 5,14% pa rullande 12 manader.

Personalomsattning; Hur méanga i personalgruppen (tillsvidarean-
stdllda) har slutat senaste aret frdn dagens datum och hur minga
har anstéllts: 0

Kommentarer kring ledning och personal: Verksamheten har
en stabil personalgrupp med lag omséttning. Utvecklingsbehov
finns inom kommunikation och sprak. Verksamheten behover se
over atgirder, till exempel 1 form av individuella kompetensut-
vecklingsplaner for de i personalen som &r berorda for att séker-
stélla att brukare forstar och gor sig forstddda for samtliga som
ger dem stdd. Personalen behdver ha de kunskaper, formagor och
erfarenheter som kréivs for att kunna ge ett gott stod och en god

service eller omsorg.

BARN OCH UNGDOM

[] Det finns registerutdrag ur belastningsregistret for personal
som arbetar med barn och som anstéllts efter 1/1 2011

X Inte aktuellt for verksamheten

Kommentarer kring barn och ungdom: Boende for vuxna.

DOKUMENTATION

X] Dokumentationen férvaras pa ett betryggande sétt, d.v.s. in-

Iast i brandsakert skap och/eller pa saker server
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X Genomférandeplan finns fér samtliga brukare enligt utforare
X Samtliga brukare och/eller dess féretradare deltar i upprattan-
det av genomférandeplanen enligt utférare

X] Samtliga genomférandeplaner féljs upp minst 1 gang per Ar.

enligt utférare

Antal brukares dokumentation som kontrollerats vid uppfolj-
ningen: 2

X] Genomférandeplaner innehéller mél och eventuella delmal
Xl Genomférandeplaner tydliggdr vad som ska géras

X] Genomférandeplaner tydliggdr hur det ska géras

Xl Genomférandeplaner tydliggdr nar det ska géras

X] Genomférandeplaner innehaller datum for uppféljning

X Det framgér hur den enskilde eller dess foretradare varit del-

aktiga i upprattandet av genomférandeplaner

X Det finns I6pande dokumentation (journalanteckningar)

X] Den I6pande dokumentationen innehaller information om fak-
tiska omstandigheter, handelser av vikt samt maluppfyllelse

[ ] Den I6pande dokumentationen innehéller information om av-

vikelser fran genomférandeplaner

Kommentarer kring dokumentation: Genomforandeplaner
finns men skulle behdva utvecklas sa de foljer stadens anvis-
ningar for DUR bestéllningar. Finns ibland endast ett mél. Hur
genomforandeplanen blir kan paverkas av hur bestillningen ar ut-
formad. Vid en kort bestéillning med endast ett generellt mal,
minskar forutsdttningarna for utféraren i nista steg.

Journalanteckningar finns men behover utvecklas. Verksamheten
brukar inte journalfora avvikelser frdn genomforandeplaner, vil-
ket behover genomforas for att finga upp och analysera om be-
hov foridndras och nir insatser systematiskt inte blir genomforda.
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KVALITETSLEDNINGSSYSTEM

X Det finns ett komplett ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9
X Det finns en verksamhets-/kvalitetsberattelse for féregadende

ar

Ledningssystemet omfattar:
X Riskanalys

X] Egenkontroll

X Avvikelsehantering

Hindelser behandlas vid verksamhetens APT, och dokumenteras
vid behov. Vid negativ hindelse skrivs en handlingsplan. Upp-
foljning ménatligen till enhetschef som sammanstiller avvikelser
och vad det handlat om.

X Klagomal och synpunkter

Samma hantering som vid avvikelser. Aterkopplar till den som
lamnat klagomalet/synpunkten inom 24 timmar.

X] Lex Sarah (SOSFS 2011:5) — Lyfter varje gng pa APT samt
eventuella frigor/avviganden.

[ ] Barns skydd/orosanmalan (14 kap 1 § Sol) - E;j aktuellt
X] Samverkan

X Dokumentation enligt LSS

Egenkontroller géllande dokumentation genomfors regelbundet.

X] Hot och vald

X] Dédsfall och/eller traumatiska handelser

Finns rutin vid brukares dodsfall.

X Vikarieanskaffning

Bitr. enhetschef och en medarbetare ansvarar. Det finns en lokal

rutin for hur det ska goras nir dessa ej dr pa plats.
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X] Hur verksamheten bemannas efter brukarnas behov

Finns behovsschema som man utgér ifrén att 14gga personalens
schema.

[ ] Hur insatsen pabérjas respektive avslutas.

Finns ingen rutin for detta. Verksamheten har utgétt frdn annan
utforares checklista. Har lyft frdgan for att ta fram en gemensam
for hela enheten.

Verksamheten har:

X Genomfort riskanalys de senaste tolv ménaderna

X] Genomfort egenkontroll de senaste tolv manaderna

X] Tagit emot 1 synpunkter och klagomal de senaste tolv mana-
derna

[ ] Rapporterat 0 st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna

[ ] Anmalt O st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna

[ ] Anmalt for barns skydd 0 st. gadnger de senaste tolv mana-

derna

Kommentarer kring kvalitetsledningssystem: Verksamheten

arbetar i enlighet med ledningssystem for systematiskt kvalitets-

arbete. Rutin for hur insatsen paborjas respektive avslutas ska tas
fram tillsammans med andra verksamheter inom enheten.

EGNA MEDEL OCH NYCKLAR

Verksamheten hanterar brukares egna medel.
X] Ja. Besvara fradgan om rutin, hoppa annars éver den
[1Nej

X] Det finns skriftlig rutin for hantering av egna medel

Verksamheten hanterar nycklar till brukares rum/lagenhet.
X] Ja. Besvara fragan om rutin, hoppa annars dver den
[] Nej

[] Det finns skriftlig rutin fér hantering av nycklar
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Det saknas skriftlig rutin for hantering av nycklar. Verksamheten
har en kvittensmall som ska anvédndas. Av rutin for nyanstilld
personal tydliggdrs att respektera brukarens hem och inte kliva in
utan att t ex knacka forst.

Verksamheten har en blankett som godkinns av brukare att per-
sonal far ga in i ldgenheten for att sikerstilla att brukaren mar
bra.

Kommentarer kring egna medel och nycklar: En rutin for han-
teringen av nycklar behdver upprittas.

HALSO- OCH SJUKVARD

X Det finns skriftlig rutin som beskriver hur brukarnas behov av

halso- och sjukvard sakerstalls

X Det finns skriftlig rutin for delegering och/eller skriftlig doku-
mentation frdn HSL-personal i det fall personal stéttar brukare

med egenvard

Kommentarer kring hélso- och sjukvard: LSS-hilsan tar fram
dessa rutiner. ”Att arbeta sdkert med lakemedel”, utbildning 1
ggn/ar/medarbetare genomfors.

ARBETSSATT

X] Det finns skriftlig plan/policy kring ett gott bemétande

Dokument om boendebemotande till varje brukare for sig finns
aven upprattat.

X Personal fortbildas kontinuerligt. Beskriv:

Vid medarbetarsamtal planeras for medarbetarens fortbildning.

Utbildningar handlar exempelvis om vald i néra relation, extre-

mism, delegering, basala hygienrutiner. Kompetensutvecklings-
plan upprittas for varje medarbetare.

X Det finns arbetssatt som sakerstéller att brukaren far informa-

tion som ar anpassad efter den enskildes forutsattningar

Uppfoljning av LSS-verksamheter
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Arbetsterapeut och fysioterapeut fran LSS hédlsan hjilper brukare
med forslag pé bl a kommunikationshjidlpmedel. Flera har Day-
planner och bildstdd i kombination med text. For brukare som har
annat modersmal har verksamheten laddat ner program som 6ver-
sétter.

Kommentarer kring arbetssétt: Behov av Sprakkompetensut-
veckling bor ingd 1 medarbetarnas kompetensutvecklingsplaner.

BRUKARINFLYTANDE

Verksamheten har brukarrad/méte (be att fa se protokoll/dagord-
ning)

[ ] Ja, minst varje vecka

[ ] Ja, minst varje manad

[ ] Ja, minst varje kvartal

X Ja, mer séllan &n varje kvartal

[ Nej

X] Verksamheten genomfér egna brukarundersokningar

Verksamheten har genomfort kvalitativ underskning baserat pé
resultat frén stadens brukarundersdkning, for att kunna analysera
frdgornas resultat.

X Verksamheten har fatt eget resultat fran Stockholms stads

brukarundersdkning

Resultaten for Soderberga gruppbostad 22 och Séderberga grupp-
bostad 68 slds ihop for att garanterat komma upp till minst 5 sva-
rande (minimum antal fOr att fa ett resultat).

Kommentarer kring brukarinflytande: Brukarrad sker ca en
géng per termin och inkluderar 4ven genomgang av utrymning
vid brand. Verksamheten fangar dven upp enskildas onskemal pa
andra sétt.

HJART- OCH LUNGRADDNING

Personal har genomgatt hjart- och lungraddning

X Ja. Beskriv: 2018 senast for alla. Genomfors var tredje &r.

Uppfoljning av LSS-verksamheter
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[ Nej

Det finns hjartstartare i verksamheten (ej krav): Nej

Kommentarer kring hjart- och lungraddning:

KOST

X Personal stéttar brukarna att handla, laga eller dta mat eller
erbjuder mat via t.ex. catering. Om ja besvara foljande tva fragor,

hoppa annars dver dem

[ ] Personal har genomgétt utbildning kring kost och, ange hur
antal personal som genomgatt utbildning: 0 men dietist utbildar
personal for brukare med sérskilda behov gillande kost, t ex dia-

betes.

X] Personal har genomgéatt utbildning kring livsmedelshygien,
ange hur antal personal som genomgatt utbildning: 2016 gick
alla webbaserad utbildning i livsmedelshygien. 2 av de som gick

utbildningen arbetar kvar pa gruppbostaden idag.

[ ] Personal stottar inte brukarna att handla, laga eller ata mat

och erbjuder inte mat via t.ex. catering

Kommentarer kring kost: Verksamheten bdr se éver om personal
behover utbildas gallande kost och livsmedelshygien for att sa-

kerstalla god kvalitet i insatserna fér brukarna.

HYGIEN OCH SMITTSKYDD

Personal stottar brukarna med personlig hygien.
X] Ja. Besvara fragorna om utbildning och rutin, hoppa annars

over dem
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[ Nej

X] Personal har genomgatt utbildning i basala hygienrutiner,
ange antal personal som genomgatt utbildning: 1 ggn/ar utbildas
samtliga medarbetare

X] Utféraren arbetar med basala hygienrutiner

X] Det finns tillgang till engangshandskar, handsprit och liknande
skyddsmaterial.

Kommentarer kring hygien och smittskydd: Tillsammans med

LSS-hélsan.

SYSTEMATISKT BRANDSKYDDSARBETE (enligt lag
2003:778 om skydd mot olyckor 2 kap. § 2) Flyttat

X Det finns en tydlig och faststalld brandskyddsorganisation

X] Det finns en plan fér egenkontroll av lokalerna och brandut-
rustning

X Det finns skriftlig handlingsplan fér brand

X] Det finns en tydligt anslagen utrymningsplan

X] Utrymning dvas regelbundet, ange i sa fall nar senaste utrym-

ningsévningen genomférdes: 2020 03 11.

Kommentarer kring systematiskt brandskyddsarbete: Ingar i in-
troduktion av nyanstilld samt tas upp/dvas regelbundet vid bru-

karmoten och APT.

LOKALER OCH INREDNING

X Lokaler och inredning &r i gott skick
X Lokaler och inredning ar &ndamalsenliga

X] Lokalerna ar stadade, vardade och hygieniska

Beskriv kortfattat utemiljé/narmaste omgivning: Nirhet till kom-

munikationer/bussar. Bussar gar till tunnelbanan, eller 15 minu-
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ters promenad. Mycket néra till livsmedelsbutik. Néarhet till sim-

hallen dér flera brukare trdnar. Ndra Bromma sjukhus.

Kommentarer kring lokaler och inredning: Verksamhetens ge-
mensamma lokaler ir nyméalade och har nya golv. Aven boendes

lagenheter har inventerats och atgirder vidtagits. Lokalerna ar

ljusa, hela och rena.




