Uppfoljning bostad med sarskild service for vuxna LSS

Enhetens namn
Blackebergsbackens gruppbostad
Enhetens adress
Blackebergsbacken 35

Foretag

Egen regi

Ansvarig chef

Jenny Mahler Uniyal (bitradande enhetschef), Jenny Haggmark Lindberg (enhetschef)
Telefon

08-50806302

E-post
jenny.mahler-uniyal@stockholm.se

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedémning av uppféljningen (fére atgard av eventuella brister):
Verksamheten redogor for arbetssatt utifran uppféljningens underlag. | vissa fall kan skriftliga
rutiner for arbetssatten visas, men for andra sa saknas det skriftlig dokumentation (rutiner)
som beskriver arbetssatten och ansvarsfordelningen. Det finns ett utvecklingsbehov kring
strukturen for rutiner, s& dessa samlas pa ett tydligt satt och som ar tillgangligt for
personalen. Verksamheten, som ar en del av enheten fér personligt stdd, kan i vissa fall ha
behov av rutiner som ar enhetsévergripande och i vissa fall rutiner som ar specifika for
verksamheten. Utdver rutinarbete finns utvecklingsmojligheter kring att sakerstalla
personalens kompetens och genomférandet av dokumentation.

Foljande brister finns som kraver atgard

Efter uppféljning har verksamheten inkommit med kompletteringar fér nagra rutiner. Det har
framst handlat om rutiner som funnits inom enheten men som for ledning inte var tillgangliga
vid uppfoljningstillfallet. For resterande rutiner som saknats, kommer enheten/verksamheten
atgarda dessa kompletteringar under forsta tertialet 2023.

Ovrigt som bér ses 6ver framat:

- For privata utfoérare kravs att utbildning i funktionsnedsattningar samt férsta hjalpen samt
hjart- och lungraddning ska inga i introduktion av nyanstallda. Foérsta hjalpen och HLR
erbjuds samliga anstallda ca var tredje ar, men inte sarskilt vid introduktion.

- Adekvat utbildning bland personal uppnar inte kraven pa 80 %.

- Det dokumenteras i genomférandeplan att brukaren varit med vid upprattande av
genomférandeplan men inte pa vilket satt de varit delaktiga (se socialstyrelsens
kunskapsstdd - Delaktighet och inflytande i arbetet med genomférandeplaner).

-Resultat av egenkontroller kan utvecklas, och utéver den manatliga checklistan kan andra
egenkontroller ske kring att rutiner foljs for att sakra en god kvalitet i verksamheten och
forhindra missforhallanden/avvikelser.



Brister ska vara atgardade senast

Skriftliga rutiner som saknats ska upprattas senast 2023-04-30.

Rutiner som ar avdelningsdvergripande och som verksamhetscontroller eller samordnare for
sociala system atgardar ska fardigstallas 2023-01-31.

Slutlig bedémning av uppfoljning

[ Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med gallande avtal

O Utféraren beddms efter atgard av patalade brister utféra verksamhet i enlighet med
gallande avtal

Utféraren bedriver till storsta del verksamhet i enlighet med gallande avtal men vissa
brister kvarstar

L1 Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med gallande avtal

Kommentarer kring slutlig bedémning

(Egen regi verksamhet - har ej avtal)

Verksamheten beddms till viss del bedriva verksamhet i enlighet med uppstallda krav i avtal
for privata verksamheter. Verksamheten har dock vissa brister som kvarstar (beror framst
upprattande av skriftliga rutiner som beskriver arbetssatten) och bedhover atgardas. Det
finns aven utvecklingspotential fér verksamheten genom att arbeta med mer langsiktiga
atgarder for att forbattra kvaliteten inom olika omraden.

Verksamhetsuppfdljningen ska bidra till underlag for verksamhetens fortsatta
utvecklingsarbete for att sékra en god kvalitet for brukare med insats som utfors i Brommas
regi.



Basuppgifter

Uppfoéljningen utford av
Frida Samuelsson, verksamhetscontroller

Fran utforaren medverkade
Jenny Mahler Uniyal, bitrddande enhetschef

Datum for uppfoéljningen
2022-10-04

Reqi
Kommunal regi

0 Entreprenad
[ Enskild (privat) regi

Antal
Antal boende i verksamheten totalt 6
Antal boende i verksamheten fran Stockholm 6

Leverantorens dndringar under kontraktstiden - 1.4.9
Har det skett nagra férandringar i verksamheten? Ex. byte av chef, lokal, antal platser?
Bostaden har omvandlats fran servicebostad till gruppbostad - meddelat till IVO

Ar dessa férandringar meddelade till socialférvaltningen?
Ja

O Nej

Kommentar

Hitta service — 1.7.19

Ar uppgifter pa hitta service uppdaterade och korrekta?
Ja

0 Nej

Kommentar

Ledning och personal

Ansvar for den dagliga driften, enhetschefens kompetens - 1.6.6

O Ansvarig chef star som forestandare pa tillstand utfardat av Inspektionen for vard och
omsorg (IVO)

L1 Ansvarig enhetschef ar godkand av socialférvaltningen (om ej samma som pa tillstand)
Ansvarig enhetschef ar samma som anges pa hitta service

Enhetschef arbetar minst 30 % av heltidsarbetstid for verksamheten

Kommentar




Tillstand (IVO) och godkannande fran socialférvaltningen - ej relevant fér kommunal
verksamhet.

Kvalitetsarbete — 1.7.8

Hur utvecklar ansvarig enhetschef kvalitetsarbetet pa ett systematiskt och resultatbaserat
satt pa individ- och verksamhetsniva, samt driver metodutveckling i verksamheten?
Kommentar

Kvalitetssakrar genom manadsuppfdljningar och egenkontroller. Avvikelserapportering,
riskanalyser, mojlighetsanalyser. Vid verksamhetsmoten drivs kvalitetsarbetet framat.
Stddpersoner - ledning tillsammans. Brukarundersékningar. Brukarmaéten.

Rutiner — 1.7.8 Finns an_s Saknas
delvis

Rutiner finns for uppfdljning och utvardering av den

egna verksamheten ] L] L]

Kommentar

Avdelningsovergripande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Verksamheten har
checklista for vilka uppféljningar och egenkontroller som ska genomféras manatligen -
dokumenteras i manadsuppféljningar/rapporter.

Personal - 1.6.7

Antal anstallda pa enheten? 5 manadsanstallda. 3 vikarier (exkl. chef).
O Minst 80% av personalen har adekvat utbildning

Kommentar

5 av 8 relevant utbildning (eller pagaende relevant utbildning) = 63 %

Introduktionsutbildning av personal

O Nyanstallda genomgar introduktion som inkluderar utbildning i funktionsnedsattningar,
forflyttningsteknik, forsta hjalpen samt hjart- och lungraddning.

Kommentar

Nej, det ar inte en del av introduktionen att ga utbildningarna. Introduktion inkluderar
information om aktuella brukare och deras individuella funktionsnedsattningar. HLR ingar inte
i introduktion generellt men utbildning ges i host till samtliga medarbetare.

Forflyttningsteknik ar ej relevant for aktuell verksamhet.

Kompetensutvecklingsplan — 1.6.9

Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal

Extern handledning finns

Kommentar

Pedagogiska ramverket, utbildning som alla gatt. Kompass-utbildning. Teckenstod kurs. KUI
utbildning i psykologi, psykiatri, fysiologi, anatomi - beroende pa personals behov av
kompetensutveckling. Carpe erbjuder utbildningar. Krishandledning vid dédsfall. Vid behov
annan handledning.




Rutiner — 1.7.8 Finns z;r;clss Saknas
Sekretess och tystnadsplikt inklusive undertecknande

(aven 1.6.7) i U H

Bemanning och vikarieanskaffning (dven 1.6.8) X L] L]

Att uppna kontinuitet och ev. minimering av antal

personal L] L] ]

Hur ny enskild presenteras for personalen [] [] R

Att barnperspektivet, vid behov, beaktas vid utférande av

insatsen i L] L]

Kommentar

Kontinuitet - rutin saknas. Finns arbetssatt som beskrivs muntligen.
Hur ny brukare presenteras for personal - rutin saknas. Finns arbetssatt som beskrivs
muntligen.

Verksamhetens innehall

Allméanna krav pa verksamheten — 1.7.1

Hur stéttas den enskilde att utnyttja sin fysiska och sociala formaga och hur framjas den
enskildes delaktighet i samhallet?

Kommentar

Stéttas med det som hen behdver hjalp med men inte géra mer an brukaren sjalv kan goéra -
for att utveckla formagorna. Sociala traffar erbjuds inom gruppbostaden. Ledsagning vid
aktiviteter, stodjer i samtal och maojliggor delaktighet.

Tillgéinglighet och delaktighet — 1.7.22 Finns | Inns Saknas
delvis
Rutin for delaktighet ] ] X

Kommentar
Alla rutiner utformas med delaktighet som utgangspunkt, standig diskussion inom
verksamheten. Finns ingen rutin.

Verksamheten och dess innehall — 1.7.2

Hur sakerstalls det att personal inom verksamheten har kompetens att beméta varje enskild
pa lika villkor oavsett etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell 1aggning, kon, kdnsdverskridande identitet och uttryck samt
alder?

Kommentar




Bemotande - diskuteras for hur man nar fram till brukare utifran olika forutsattningar. T ex att
alla brukare, oavsett kommunikationsférmaga, behéver ges samma chanser.

Pa vilket satt arbetar verksamheten med en halsobeframjande inriktning i enlighet med
samhallets utveckling inom omradet vad galler kost, motion och levnadsvanor?
Kommentar

Kontakt med dietist via Habiliteringen, kopplat till enskilda brukare. Halsoframjande aktiviteter
i verksamhetsplanering. Tar motion i beaktande nar man utformar aktiviteter for brukare.

Tillgang till digital teknik — 1.7.3

Verksamheten ska tillhandahalla internetuppkoppling. Hur stédjer verksamheten den
enskilde i anvandandet av digital teknik?

Kommentar

Hjalper till utifran behov och dnskemal. Finns en lasplatta som brukare kan lana. Brukares
tekniska kunskaper ar hoga. Anvant "matglad" app - utifran halsaframjande aktivitet.
Teckenapp - for att kommunicera.

Rutiner — 1.7.8 Finns F|nn.s Saknas
delvis
Hur ny personal presenteras fér den enskilde L] L] X

Hot och vald, hur konflikter och évergrepp ska forhindras,
upptéckas samt hanteras (i verksamheten och om den L] L] X
enskilde kan vara utsatt for hot eller vald, aven 1.7.10)

Dodsfall [] X []
Orosanmalan 14 kap. 1§ SolL [] [] X
Att kontakta halso-och sjukvarden, inklusive rehabiliteringen (] < [

och habiliteringen utifran den enskildes behov (aven 1.7.2)

Lokala instruktioner for [akemedelshantering om det

forekommer i verksamheten i samrad med X [] []
vardgivaren/MAS

Basala hygienrutiner [] [] X
Kommentar

Hot och valdsrutinen - saknas.

Om enskilde kan vara utsatt for hot eller vald - saknas

Rutin om dddsfall finns utifran hemmet men inte om dddsfallet intraffar pa annan plats. eller
hur brukare/personal ska ges stod.

Rutin fér orosanmalan for barn finns ej/ar ej kand. Avdelningsévergripande rutin finns som
har behov av revidering.



Kontakta halso- och sjukvarden: Finns instruktion for hur agera nar brukare ar akut sjuk.
Saknas rutin for kontakt med héalso- och sjukvarden generellt och vid mindre akuta
situationer. Stddperson har ansvar att kontakta halso- och sjukvarden vid behov -
framkommer i rutin som beskriver stédpersonens uppdrag/ansvar.

Basala hygienrutiner - kan ej visas vid uppféljning

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?

O Ja
Nej

Antal orosanmalan som gjorts senaste tolv manaderna: 0

Kommentar

Anhérigstéd — 1.7.12 Finns | Inns Saknas
delvis

Rutin finns fér hur samverkan sker med anhdriga, till [ [ X

exempel kring informationsutbyte och delaktighet.

Rutin finns fér hur man uppmarksammar att anhériga [ [ ¢

behdver stéd for egen del.

Kommentar

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ledningssystem for systematisk uppféljning av verksamheten — 1.6.11

Processer och rutiner 4 kap. 2-4§ Ja Delvis Nej

Verksamheten har identifierat och beskriver de

processer och aktiviteter som behdvs for att sékra ] X ]
verksamhetens kvalitet.

Kommentar

Finns processer och rutiner, men en del saknas utifran identifierade rutiner vid denna
uppfdljning.

Samverkan 4 kap. 5§ (aven 1.7.21) Finns an.s Saknas
delvis

Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den n n <
egna verksamheten (internt)




Rutiner for hur samverkan med andra

verksamheter/intressenter ska ske (externt) L] L] b
Kommentar
Intern samverkan och extern samverkan saknas rutin.

Riskanalys 5 kap. 1§ Ja Delvis Nej
Verksamheten genomfér riskanalys fortldpande X [] []
Resultat av riskanalys finns att ta del av for senaste

o Y X O O
aret

Kommentar
Ja, minst tva ggr/ar.

Egenkontroll 5 kap. 2§ Ja Delvis Nej
Verksamheten utdvar egenkontroll for att kunna sakra n < n
verksamhetens kvalitet

Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste

9 O < O

aret

Kommentar

Egenkontroller genomfors utifran checklista som beror viss del av dokumentation samt
rutiner. | checklista fylls i ja/nej, inte mer utférligt kring hur kontrollen genomférts och
resultaten. Extra egenkontroller for exempelvis rutinefterlevnad i arbetssatt utifran rutiner

genomfors ej systematiskt.

verksamheten

Utredning av avvikelser 5 kap. 3§ och 6§ Ja Delvis Nej
Verksamheten tar emot och utreder klagomal och < n u
synpunkter pa verksamhetens kvalitet (aven 1.6.11)

Klagomal, synpunkter och rapporter sammanstalls och

analyseras for att ge indikation pa kvalitetsbrister i X [] []

Kommentar

Enhetsniva sammastaller i tertial. Finns i manadsrapporter. | verksamheten tas klagomal upp

vid moten.




Rutiner — 1.7.8 Finns F|nn.s Saknas
delvis

Aterkoppling till bestéllaren vid avvikelser [] [] X

Synpunkts- och klagomalshantering X [] []

Kommentar

Ej nedskrivet i vilka sammanhang som bestéllaren ska aterkopplas.

Har verksamheten tagit emot klagomal och synpunkter de senaste tolv manaderna?
Ja

O Nej

Antal ganger verksamheten har tagit emot klagomal och synpunkter de senaste tolv
manaderna:

Cabs

Kommentar

Lex Sarah — 1.7.16 Finns F|nn.s Saknas
delvis

Rutin finns for Lex Sarah X ] []

Kommentar

Verksamheten har
Rapporterat 1 st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna
1 Anmalt O st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna

Antal ganger verksamheten har rapporterat Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 1
Antal ganger verksamheten har anmalt Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 0
Kommentar

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 6 kap. . .
Ja Delvis Nej
1§ och 3§

Verksamheten sakerstaller att personal arbetar i

enlighet med processer och rutiner i ledningssystem 2 L] L]
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar
tydliggjord b L] L]

Kommentar
Genom utbildningen, stddpersonssamtalen, versamhetsméten. Egenkontroller i

dokumentation. Fangar upp om nagon arbetar pa fel satt.- dokumenterar inte i avvikelse nar
det uppmarksammats.



Tydliggor fér medarbetare nar de gar igenom verksamhetsplanen. Personalens medverkan i
sammanhanget tydliggérs. De uppmarksammar handelser/avvikelser.

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1§ Ja Delvis Nej

Kvalitetsberattelse visar hur verksamheten har
utvecklat och sakrat verksamhetens kvalitet under X [ [
foregaende ar samt vilka atgarder som vidtagits och
vilka resultat som uppnatts

Kvalitetsberattelse ar upprattad senast 1 april (1.6.11) = ]

Kommentar
Kvalitetsberattelsen - avdelningsniva. Verksamhetsberattelse - enhetsniva.

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU,
LVM och LSS (SOSFS 2014:5)

Anslutning till Stockholms stads sociala verksamhetssystem — 1.7.13
Leverantdr ar ansluten till stadens sociala system

Ja

O Nej

Kommentar:

Bestéllning och genomférandeplan — 1.7.14

Genomférandeplaner finns upprattade for samtliga boende i sociala system
Genomférandeplaner ar upprattade inom 15 dagar fran pabdrjad insats
Genomférandeplaner foljs upp I6pande och revideras

Samtliga boende och/eller dess féretradare deltar i upprattandet av genomférandeplanen
[J Det framgar hur den enskilde eller dess foretradare varit delaktiga

Hur sakerstalls att genomforandeplanerna innehaller mal samt att det tydliggors vad, hur och
nar det ska gbras?

Kommentar

Del av egenkontroll. Stédperson alt. chef uppdaterar var 6 man med brukaren.
Dokumenterar att brukaren varit med men inte pa vilket satt de varit delaktiga.

Dokumentation av uppféljning av insatsen 6 kap. 4 . .

§ SOSFS 2014:5 Ja Delvis Nej
Leverantoér har dokumenterat sin uppféljning av

insatsen L] ] L]

Kommentar



Lépande anteckningar. Dokumenterar inte sammanfattning efter uppféljning med
handlaggaren.

Dokumentation och gallring — 1.7.15

Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt, inlast i brandsakert skap/saker server
O Ja

Nej

Kommentar

Stoéd och rutinparm finns pa personalkontor (som ar Iast) men ar ej i last skap/brandsakert
skap - i parmen framkommer bestallning mm

Dokumentation och gallring — 1.7.15 Finns Z:;\rl‘lss Saknas
Rutin finns for att bara behorig personal kan och far ta X [ [
del av dokumentationen om den enskilde

Rutin finns fér att hantera eventuella felaktiga uppgifter [ [ ¢

i dokumentationen

Kommentar

Ingar i egenkontroll att kontrollera att endast de som ska ska ha behérighet i parasol. Rutin
finns for att I&gga till och ta bort behoérighet. nyckel till personalrum.

Rutin fér hantera felaktiga uppgifter finns ej - Verksamhetscontroller kontaktar samordnare
for sociala system for framtagande av rutin.

Lépande dokumentation fors (journalanteckningar)

Ja

O Nej

Kommentar:

Resultatet fran egenkontroller brukar vara att det finns forbattringspotential. Anteckningar
hade kunnat ske mer ofta i journal och lite mer utférligt kopplat till malen i genomférandeplan.
Dokumentationssatsningar pagar.

Hur sakerstalls s& dokumentation fors I6pande och innehaller information om faktiska
omstandigheter, handelser av vikt, maluppfyllelse samt avvikelser fran genomférandeplaner?
Kommentar

Egenkontroll och utbildningssatsningar. Vid stédpersonssamtal ges aterkoppling fran ledning.

Rutiner — 1.7.8 Finns an.s Saknas

delvis
Dokumentation enligt SoL och LSS [] [] R
Kommentar

| uppdragsbeskriving stddperson star att stddperson ansvarar for att dokumentera. Saknas i
ovrigt rutin for hur verksamheten ska arbeta for att efterleva lagar och styrdokument, samt
ansvarsfordelningen.



Lokaler

Boende och utrustning — 1.7.6

Boendet ar andamalsenligt for verksamheten, i gott skick, utrustat for malgruppen och

erbjuder en god och hemlik boendemiljo.
Ja

O Nej

Kommentar

Rutiner — 1.7.8 Finns an_s Saknas
delvis

Rutin for brandprevention X ] ]

Kommentar
Brandparm, egenkontroller.

Ovrigt

Har ni nagon feedback till férvaltningen vad géller upphandlingen och ert avtal med

forvaltningen?
Kommentar




