Uppfoljning bostad med sarskild service for vuxna LSS

Enhetens namn

Broder Pehr

Enhetens adress
Hagerstens allé 19-21, 129 37 Hagersten
Foretag

Mo LSS aktiebolag
Ansvarig chef

Peter Asklund

Telefon

010-4716662

E-post
Peter.asklund@mogard.se

Sammanfattande bedémning
Forvaltningen bedémer att Mo LSS aktiebolag bedriver Broder Pehr i enlighet med
gallande avtal.

Sammanfattande bedémning av uppféljningen (fére atgard av eventuella brister):

Foljande brister finns som kraver atgard

Brister ska vara atgardade senast

Slutlig bedémning av uppfoljning
Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med géallande avtal

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

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

L1 Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med géllande avtal

Kommentarer kring slutlig bedomning



Basuppgifter

Uppfoéljningen utford av Sofia Ferrer, verksamhetscontroller
Fran utforaren medverkade Peter Asklund Enhetschef, Renate
Ostnes regionchef , Karin Sjoholm Svensson verksamhetsutvecklare

Datum for uppfoljningen 2021-06-22

Reqi

0 Kommunal regi
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 forandringar i verksamheten? Ex. byte av chef, lokal, antal platser?
Nej

Ar dessa forandringar meddelade till socialférvaltningen?

O Ja

1 Nej

Kommentar

Hitta service — 1.7.19

Ar uppgifter pa hitta service uppdaterade och korrekta?
Ja

O Nej

Kommentar

Ledning och personal

Ansvar for den dagliga driften, enhetschefens kompetens - 1.6.6

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

1 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

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

Nar det kommer en ny brukare upprattas genomférandeplan och insatsen foljs regelbundet
upp. Konkret innebar det att brukarteam om 3-4 medarbetare sammantrader runt varje
brukare for att folja upp genomférandeplanen/insatsen, detta som leds av special- och
stddpedagog. Rutin uppvisas.

Rutiner — 1.7.8 Finns an_s Saknas
delvis

Rutiner finns fér uppfdljning och utvardering av den

egna verksamheten xLJ L] L]

Kommentar

Pa individniva finns protokollmallar som f6ljs utifran uppféljning och kvalitet samt brukarens
behov och 6nskemal. Brukarméte, styrgrupp, egenkontroll anvands.

| styrgruppen ar enhetschef med och processerna kvalitetssakras med analyser.

Egen kontroll sker i ett arshjul som aven sker pa individniva. Resultaten av egenkontrollen
redovisas vidare till koncernledning.

Personal - 1.6.7

Antal anstallda pa enheten?

16 tillsvidareanstallda i olika omfattning.

Minst 80% av personalen har adekvat utbildning

Kommentar

10 underskoterskor, resterande har utbildning stddpedagog, beteendevetare och
vardbitraden med lang erfarenhet.

Introduktionsutbildning av personal

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

Kommentar

Utféraren har ett utbildningspaket som inkluderar en introduktionsutbildning vilken ger en
Overblick av till exempel kombinationer av funktionsnedsattningar, kommunikation och
samspel.

Under forsta halvaret far alla en introduktionsutbildning 3 dagar, den omfattar aven
lagaffektivt bemdtande. Aven alla vikarier genomgar samma grundintroduktion. HLR och
lyftteknik ingar i ett &rshjul och upprepas varje ar.

Alla enheter inom Mogard har en grundlaggande kompetensprofil som utgar fran Sofs om
vard och omsorg. Om de far en ny brukare utékas kompetensen. 50% av personalen ska ha
100% kompetens och pa Broder Pehr ligger de battre till an sa. Personalomsattningen ar lag.

Kompetensutvecklingsplan — 1.6.9

Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal

Extern handledning finns

Kommentar

Specialpedagoger och personal fran habiliteringen finns att tillga och bidrar med
specialkompetens.




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

(aven 1.6.7) xL] L] L]

Bemanning och vikarieanskaffning (dven 1.6.8) x[] L] ]

Att uppna kontinuitet och ev. minimering av antal

personal L] xL L]

Hur ny enskild presenteras for personalen x[] [] []

Att barnperspektivet, vid behov, beaktas vid utférande av

insatsen XL L] L]

Kommentar

Arbetar for kontinuitet och ett sa lagt antal personer som majligt.
Inga barn bor pa boendet och ingen brukare har barn.

Verksamhetens innehall

Allméanna krav pa verksamheten — 1.7.1

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

Kommentar

4 av 6 boende ar aldre och de arbetar for att bibehalla rorelseférmaga. Brukarna kommer ut
varje dag, studsmatta finns foér de som klarar det. Brukarna erbjuds s& mycket fysisk aktivitet
som mojligt. Innan pandemin erbjods regelbundet bad i pool. Detta ska starta upp efter
sommaren.

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

Kommentar Genomfdrandeplanen utgar fran delaktighet, dvs vad brukaren sjalv vill. Det
finns rutiner pa individniva for det. Nar brukaren inte kan uttrycka sig i ord tolkas de utifran
signaler och tidigare erfarenhet gallande intresse.

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




Detta ar en del i den grundldggande kompetensprofilen vid rekrytering. Kompetens erhalles
via utbildning och handledning. Mogard har en vardegrund gallande bemétande och
utbildning om bemdétande ingar i den grundutbildning som alla medarbetare inom 1-6
manader efter anstalining.

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

Brukarna erbjuds promenader, bad, och att hoppa studsmatta.
Alla brukare har kontakt med dietist.
All mat ar hemlagad och till en del ekologisk.

Tillgang till digital teknik — 1.7.3

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

Nagra brukare har ipad. En pedagog inom teknikhjalpmedel och kan vara behjalplig i hur
enskilda brukare kan anvanda teknik pa individniva. Aven Habiliteringen bistar gallande
teknik. Personalen hjalper till att anordna digitala samtal.

Rutiner — 1.7.8 Finns an's Saknas
delvis

Hur ny personal presenteras for den enskilde x[] [] []

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

Dédsfall x[] L] L]
Orosanmalan 14 kap. 1§ SolL x[] [] []
Att kontakta halso-och sjukvarden, inklusive rehabiliteringen

) J xXJ | O O

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

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?



O Ja
Nej

Antal orosanmalan som gjorts senaste tolv manaderna: 0

Kommentar
Ingen av brukarna ar barn eller har barn.

Anhérigstéd — 1.7.12 S Saknas
delvis

Rutin finns fér hur samverkan sker med anhériga, ill <[] [ [

exempel kring informationsutbyte och delaktighet.

Rutin finns fér hur man uppmarksammar att anhériga

behdver stod for egen del. L] xL L]

Kommentar

| verksamheten har man rutinmassigt samtal med anhériga da det kan uppmarksammas.
Aven gode man for dver information till personalen. Utifran GDPR har ett

informationsmaterial tagits fram till anhdriga.

Det har inte uppmarksammats att anhériga behdver stod for egen del. De kan hanvisa till
forvaltningens anhorigstodjare eller organisationer. Skriftig rutin finns ej.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ledningssystem for systematisk uppfoljining 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
Kvalitetsledningssystem finns pa intranat vilket visas upp.
Samverkan 4 kap. 5§ (dven 1.7.21) Finns F|nn.s Saknas
delvis
Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den
egna verksamheten (internt) XL L] L]
Rutiner for hur samverkan med andra
x[] ] L]

verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Kommentar




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
aret

Kommentar

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

verksamhetens kvalitet XU L] L]
Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste

o J x[] O O
aret
Kommentar

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

Klagomal, synpunkter och rapporter sammanstalls och

analyseras for att ge indikation pa kvalitetsbrister i x[] [] []
verksamheten

Kommentar

Vore Onskvart att det fanns ett digitalt system for avvikelser, klagomal och synpunkter for

detta i Parasol.

Rutiner —1.7.8 Finns F|nn.s Saknas
delvis

Aterkoppling till bestéllaren vid avvikelser x[] [] []

Synpunkts- och klagomalshantering x| ] ]

Kommentar

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

O Ja




Nej

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

manaderna:

Kommentar

Lex Sarah — 1.7.16 Finns F|nn.s Saknas
delvis
Rutin finns fér Lex Sarah xx[] [] []

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:

Antal ganger verksamheten har anmalt Lex Sarah de senaste tolv manaderna:

Kommentar

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 6 kap.
1§ och 3§

Ja

Delvis

Nej

Verksamheten sakerstaller att personal arbetar i
enlighet med processer och rutiner i ledningssystem

x[]

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar
tydliggjord

x[]

Kommentar
Brukarmote, APT, utbildning, avvikelsehantering.

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1§

Ja

Delvis

Nej

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

[l

Kvalitetsberattelse ar upprattad senast 1 april (1.6.11)

Kommentar




Finns ej i avtalet. En kvalitetsberattelse kommer att tas fram till 2022 inom koncernen dar
Border Pehr ar en del. Ett liknande dokument "Ledningens genomgang” har tidigare funnits
utifran kvalitetsaspekter. Finns for 2019. Behover Broder Pehr ha en egen
verksamhetsberattelse kan det tas upp.

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

0 Nej

Kommentar:

Bestillning och genomférandeplan — 1.7.14

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

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

Hur sakerstalls att genomférandeplanerna innehaller mal samt att det tydliggors vad, hur och
nar det ska géras?

Kommentar

Sakerstalls via brukarmoten var sjatte vecka. Bistandshandlaggare ar delaktig. Pedagoger
deltar i kvalitetssakring. Utbildning om att ta fram kvalitetssdkra genomférandeplaner har
tagits fram.

Dokumentation av uppfdljning av insatsen 6 kap. 4 . .

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

insatsen xL] L] L]
Kommentar

Kommenteras I6pande i Parasol. Dokument finns i brukarnas mapp.

Dokumentation och gallring — 1.7.15

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

O Nej

Kommentar




Finns

i dokumentationen

Dokumentation och gallring — 1.7.15 Finns . Saknas
delvis
Rutin finns for att bara behorig personal kan och far ta <[] [ [
del av dokumentationen om den enskilde
Rutin finns for att hantera eventuella felaktiga u ifter
ga uppg x[ ] ] ]

Kommentar

Lépande dokumentation fors (journalanteckningar)
Ja

0 Nej
Kommentar:

Hur sékerstalls s& dokumentation fors Idpande och innehaller information om faktiska

omstandigheter, handelser av vikt, maluppfyllelse samt avvikelser fran genomférandeplaner?

Kommentar
Egen kontroll vid brukarmoéte.

Rutiner — 1.7.8 Finns F|nn's. Saknas
delvis
Dokumentation enligt SoL och LSS x[] ] ]

Kommentar

Lokaler

Boende och utrustning — 1.7.6

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

erbjuder en god och hemlik boendemiljo.
Ja

O Nej

Kommentar

Lokalen ar byggd fér malgruppen.

Rutiner —1.7.8 Finns an_s Saknas
delvis
Rutin for brandprevention [] [] []

Kommentar

Tillsyn av brandskyddsmyndigheten, fastighetsagaren testar varje kvartal larm




Fran hésten en webbaserad brandsakerhetsutbildning. Ska inga i introduktionen och digitalt.
Finns redan.

Ovrigt

Har ni nagon feedback till férvaltningen vad galler upphandlingen och ert avtal med
forvaltningen?

Kommentar

Parasol ar fyrkantigt, avsaknad av synpunkthantering.



Attesterat av
Detta dokument har godkants digitalt av féljande personer:

Namn Datum

Yvonne Kokkola, avdelningschef 2021-09-16
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