Uppfoljning bostad med sarskild service for vuxna LSS

Enhetens namn

Bjoringe grupp och servicebostad
Enhetens adress

Bjoringeplan 2-4

Foretag

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning
Ansvarig chef

Enhetschef Hamid Radnahad, bitrddande enhetschef Shideh Homaze Shandiz
Telefon

08-508 03235/267

E-post

Sammanfattande beddmning

Sammanfattande bedémning av uppféliningen (fore atgard av eventuella brister):
Bjoringe gruppbostad har goda forutsattningar att bedriva en trygg och saker verksamhet
med brukarna i fokus. Bitrddande enhetschef beskriver hur forbéttringar genomforts i
verksamheten och hur manga av de problem som man tidigare tampats med i verksamheten
nu ar lésta. Samtliga brukare har aktuella genomférandeplaner och detaljerade
arbetsbeskrivningar. Verksamheten arbetar aktivt med att kompetensutveckla personalen
och gor ocksa uthildningsmaterial tillgangligt for timanstallda medarbetare. Fem av sex
tillsvidareanstallda medarbetare ar underskoterskor och den sjatte som saknar adekvat
utbildningar har genomgatt utbildningar i tjansten. Merparten av de brister som har
identifierats i verksamhetsuppféljningen innebar mindre justeringar eller tillagg till de
befintliga rutinerna. Dock har verksamheten ett stort arbete framfér sig med att skapa ett
fungerande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for att kunna sakra
verksamhetens kvalitet.

Féljande brister finns som kraver atgard

> Uppgifter pa Hitta service
Uppdatera information pa start.stockholm/hitta service med bilder pa gruppbostaderna.

» Rutin for uppfdljning och utvardering av den egna verksamheten
Enheten saknar en skriftlig rutin for hur uppfdljning och utvardering av verksamheten ska
ske. Verksamheten saknar systematiska egenkontroller men féljer upp verksamheten genom
minnesanteckningar fran APT, brukarkonferenser, medarbetarenkéat och
brukarundersokningar. Enheten behover ta fram en rutin dar det framgar hur uppfoljning och
utvardering ska genomféras. Som stdd i arbetet kan exempelvis féljande material komma till
anvandning: https://kunskapsquiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-
perspektiv/systematisk-uppfoljning/stod-for-systematisk-uppfoljning/



https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/systematisk-uppfoljning/stod-for-systematisk-uppfoljning/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/systematisk-uppfoljning/stod-for-systematisk-uppfoljning/

» Introduktionsutbildning av personal
Rutin for introduktion och tillhérande checklista for introduktion behdver utvecklas. | rutinen
ska det framga vilka olika funktioner som har ansvar for de olika momenten i introduktionen,
inom vilken tidsperiod introduktionen ska paga och hur introduktionen ska foljas upp.
Onskvart ar ocksa att introduktionschecklistan ar utformad sd att det gar att bocka av
genomforda aktiviteter i introduktionsplanen. Verksamheten behdéver ocksa sakerstalla att
introduktionen omfattar utbildning inom funktionsnedséttningar, forflyttningsteknik, forsta
hjalpen samt hjart- och lungraddning.

» Dokumentation av genomférda utbildningar i den medarbetares akt
Medarbetare pa Bjéringe har gatt manga utbildningar under 2021, bland annat i
posttraumatisk stress, autism och neuropsykiatri och det pedagogiska ramverket. Nar
medarbetare gatt en utbildning som ger ett diplom/certifikat ska detta dokumenteras i den
enskildes personalakt.

> Rutin for att uppna kontinuitet och ev. minimering av antal personal
Verksamheten har ett befintligt arbetssatt, men saknar en skriftlig rutin for att faststélla och
uppna den enskildes behov av kontinuitet och eventuell minimering av antalet personal. En
rutin som beskriver verksamhetens tillvagagangssatt behover tas fram.

» Rutin for introduktion av ny medarbetare for brukare
Verksamheten behover fortydliga hur nyanstalld personal introduceras for brukare. Detta kan
forslagsvis framga i rutin/checklista for introduktion.

» Rutin for beaktande av barnperspektiv
Verksamheten saknar en rutin for hur barnperspektivet beaktas vid utférande av insatsen nar
sa behovs.

» Rutin for delaktighet
Har bra arbetssatt for brukares delaktighet och inflytande men behdver anvénda program for
tillganglighet och delaktighet pa ett mer aktivt satt i planering och genomférande av
verksambhet.

» Kulturkompetens och jamstélldhet
Verksamheten ska ha kompetens att arbeta med enskilda fran andra kulturer. Varje enskild
ska bemdétas pa lika villkor oavsett etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell Iaggning, kon, kbnsoverskridande identitet och uttryck samt
alder. Pa Bjoringe gruppbostad bor och arbetar personer med flera olika nationaliteter.
Verksamheten uppger att man moter varje individ utifran dess intressen, identitet och
dnskemal men att man inte arbetar aktivt med fragor om diskriminering annat &an att de
forsoker halla fragan 6ppen for diskussion. Verksamheten behover sakerstélla att chefer och
medarbetare har kompetens for att arbeta med, och uppmarksamma, dessa fragor. Det
galler sarskilt att starka arbetet med att genomféra jamstalldhetsanalyser for att
uppmarksamma och férebygga omotiverade skillnader mellan kénen i utférandet av insatser.

» Rutin fér anhorigstod
Verksamheten har en rutin foér hur samverkan sker med anhdriga samt ett anhdrigombud
men saknar en rutin for hur man uppmarksammar att anhdriga behdver stod for egen del.



» Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Verksamheten ska ha ett val fungerande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i
enlighet med Socialstyrelsens forfattningssamling och allménna rad. Ledningssystemet ska
anvandas for att kontinuerligt utveckla och langsiktigt sakra verksamhetens kvalitet och for
att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Processer och rutiner

Verksamheten har framtagna rutiner som forvaras tillgangligt for personal. Rutinerna ar
kanda av personal och de gas igenom pa APT och planeringsdagar. Verksamhetens
processer ar inte kartlagda, vilket ar ndgot som behover atgardas.

Samverkan
Det finns en rutin for hur samverkan ska bedrivas med daglig verksamhet men det saknas en
rutin for hur samverkan ska bedrivas med bestéllare.

Riskanalys
Verksamheten har inte genomfort riskanalys i enlighet med SOSFS 2011:9 och inget resultat
for det senaste aret finns att tillga.

Egenkontroll
Verksamheten saknar systematiska egenkontroller i syfte att sékra verksamhetens kvalitet.

Utredning av avvikelser

Verksamheten behover sékerstalla hanteringen av avvikelser, synpunkter och klagomal. En
kontroll visar att inga synpunkter och klagomal har diarieforts under perioden 2020-01-01 till
och med 2022-03-01.

Rutin for aterkoppling till bestéllare vid avvikelser
Verksamheten har ett befintligt arbetssatt for att aterkoppla till bestallare vid avvikelser men
det ar inte tydliggjort i en skriftlig rutin.

Kvalitetsberattelse

En kvalitetsberattelse skrivs for att visa hur verksamheten har utvecklat och sakrat
verksamhetens kvalitet under féregaende ar samt vilka atgarder som har vidtagits och vilka
resultat som uppnatts. Nar Bjoringe gruppbostad har sékerstallt ett ledningssystem enligt
SOSFS 2011:9 ska en kvalitetberattelse upprattas i samband med verksamhetsberattelsen.

» Brukarundersdkning
Bjoringe har inte fatt ett resultat pa enhetsniva i den senast genomfdrda
brukarundersokningen vilket beror pa att endast fyra brukare bodde pa gruppbostaden vid
undersokningstillfallet och det kravs fem svarande for att fa ett specifikt resultat. Nar
verksamheten gar igenom resultatet av brukarundersokningarna behover det analyseras
utifran ett jamstalldhetsperspektiv for att synliggéra majliga omotiverade skillnader mellan
konen i utférandet av insatser.



» Uppfoljning av insatser
Verksamheten ska sékerstalla att dokumentationen av uppféljning av genomférandet av
insatser utfors i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter om sarskilda bestammelser om
dokumentation hos utféraren (6 kap. 4 8 SOSFS 2014:5).

» Dokumentation och gallring
Verksamheten behover ta fram rutin for att bara behorig personal kan och far ta del av
dokumentationen om den enskilde samt en rutin for att hantera eventuella felaktiga uppgifter
i dokumentationen.

» Systematiskt brandskyddsarbete och brandprevention
Verksamheten behdver sékerstalla att rutin for brandprevention ar framtagen, att
organisationen for det systematiska brandskyddsarbetet ar tydliggjord samt planera for
genomférandet av regelbundna branddvningar i verksamheten.

> Milj6 och hallbarhet
Verksamheten behdver kontrollera hos Familjebostader om méjlighet till sortering av
matavfall finns i verksamheten och om mdijligt inféra det.

Brister ska vara atgardade senast
Vid nasta uppféljningstillfalle under varen 2023.

Slutlig bedémning av uppfélining

[ Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med gallande avtal/i enlighet med
uppdragsbeskrivning

Utforaren beddms efter atgard av patalade brister utfora verksamhet i enlighet med
gallande avtal

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

[ Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med géallande avtal

Kommentarer kring slutlig bedémning




Basuppaqgifter

Uppféljningen utférd av Moa Edin

Fran utforaren medverkade Shideh Homae Shadiz samt en
medarbetare

Datum for uppfoljningen 2022-04-08

Reqi

Kommunal regi
O Entreprenad
[] Enskild (privat) regi

Antal

Antal boende i verksamheten totalt Totalt 9 varav 4 i gruppbostad och 5 i
servicelagenheter

Antal boende i verksamheten fran Stockholm 9

Leverantdrens dndringar under kontraktstiden - 1.4.9

Har det skett nagra forandringar i verksamheten? Ex. byte av chef, lokal, antal platser?
Nej, inga forandringar pa sex ar.

Ar dessa forandringar meddelade till socialférvaltningen?

Ar dessa forandringar meddelade till IVO?

O Ja

O Nej

Kommentar

Enhetschefs ansvar att meddela till socialférvaltning och IVO.

Forslag att ta fram checklista vid &ndringar i verksamheten som stdd for ledningen for att
tydliggdra vad som behdver goras och vilka som behéver informeras vid férandringar.

Hitta service = 1.7.19

Ar uppgifter pa hitta service uppdaterade och korrekta?

Ja

O Nej

Kommentar

Uppgifterna ar uppdaterade men det saknas en bild pa gruppbostaden.

Ledning och personal

Ansvar for den dagliga driften, enhetschefens kompetens - 1.6.6

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

Ej relevant

[0 Ansvarig enhetschef ar godkand av socialférvaltningen (om ej samma som pa tillstand)
Ej relevant

Ansvarig enhetschef & samma som anges pa hitta service




[J Enhetschef arbetar minst 30 % av heltidsarbetstid for verksamheten

Ej relevant

Kommentar

Da verksamheten bedrivs i egen regi ar flera av fragorna ovan ej relevanta.

Kvalitetsarbete — 1.7.8

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

Handledning anvands vid behov for att arbeta med individanpassad metodutveckling.
Utbildning i pedagogiska ramverket har genomforts under 2022, anvander manga Forum
Carpeutbildningar for att kompetensutveckla medarbetare. Demenskoordinator och
metodutvecklade fran Fridagruppen har bidragit med metodutveckling i verksamheten.

Rutiner —1.7.8 Finns an.s Saknas
delvis

Rutiner finns for uppfoljning och utvardering av den [ X [

egna verksamheten

Kommentar

Saknas egenkontroller i verksamheten, minnesanteckningar via APT och brukarkonferenser
som fo6ljs upp vid nasta méte. Finns rutiner for brukarkonferenser som halls varje manad.
Medarbetare haller i brukarkonferenserna. Uppfdljning av medarbetarenkét.

Personal - 1.6.7

Antal anstéllda pa enheten? 6 tillsvidareanstallda, en vakanshallen tjanst.

Andel timanstallda? 5 timanstéllda som arbetar regelbundet i verksamheten.

Minst 80% av personalen har adekvat utbildning (se uppdragsbeskrivning)
Kommentar

Fem av sex tillsvidareanstallda ar underskoéterskor. En saknar adekvat utbildning men har
fatt utbildningar i tjansten.

Introduktionsutbildning av personal

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

Kommentar

Delvis. Framgar att information ska lamnas av ansvarig chef gallande forsta hjalpen samt
ergonomi och anvandande av arbetstekniska hjalpmedel. Introduktionen inkluderar inte
utbildning i funktionsnedsattningar men det ar ett krav vid anstallning. Instruktion ges till
medarbetare kring arbetstekniska hjalpmedel fran arbetsterapeut/sjukgymnast nar ett nytt
hjalpmedel ska anvandas hos brukare. Meddelar personal att alla ska ta del av information.
Begar laskvitto for att sdkerstélla att alla personal tar del av skriftlig information via mejl.

Checklista for introduktion behdéver uppdateras sa att det framgar tydligt vilken information
den nyanstallde har tagit del av.

Kompetensutvecklingsplan —1.6.9




Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal
O Extern handledning finns

Plan for kompetensutveckling gors i samband med medarbetarsamtal. Medarbetare har
mdjlighet att anmala intresse till Carpe-utbildningar. Finns behov av spraksatsningar for
medarbetare. Medarbetare som har gatt pa utbildningar skriver sammanfattningar av
utbildningarna och delar med sig pa APT. | samband med att informationen och kunskapen
delas forklaras ord som ar svara att forsta for vissa medarbetare som inte har svenska som
forstasprak i syfte att alla ska kunna ta till sig kunskapen.

Har funnits handledning pa gruppbostaden men har det inte i dagslaget. | nulaget finns inte
behov av handledning.

Ovrigt om kompetensutveckling

Kan man se i APT-protokoll att omvarldsbevakning sker?

Hur arbetar enheten med att sakerstalla kompetens hos visstids- och timanstéllda och hur
tar dessa medarbetare del av information och kompetensutveckling?

Genomforda utbildningar det senaste aret?

O Dokumentation av genomgangna utbildningar i personalakt?

Utbildningar gas igenom pa varje APT och de medarbetare som har gatt utbildningar skriver
ut materialet och satter i en parm.

Tim- och visstidsanstallda informeras om att méjligheten att ta del av information om
utbildningar i parm. De timanstéllda som arbetar ofta deltar i brukarkonferens.

Utbildningar under 2021
Posttraumatisk stress

Autism och neuropsykiatri

Smarta vid IF

MI

Autism grundlaggande niva

Autism fordjupad niva

GDPR

Downs syndrom

Lex Sarah

Sjalvskadebeteende inom socialpsykiatrin
Informationssékerhet

Pedagogiska ramverket (under 2022)

De gemensamma storre utbildningar (ex ramverket) sparas i personalakt, inte seminarier
eller kortare kurser som ges via Carpe.

APT-minnesanteckningar
Under 2021 har 8 APT hallits.

Sprak



Kan personalen svenska i tal och skrift och har grundlaggande datavana/IT-kunskaper?

O Antal medarbetare som har kompetens i ndgot av de nationella minoritetsspraken;
jiddisch, romani chib, samiska, finska och meankieli

Kommentar

Basal datavana, medarbetare kan dokumentera i Parasol. Vissa medarbetare har
spraksvarigheter, majoriteten har inte svenska som modersmal. De kan gora sig forstadda i
text men behover visst stod for att kunna ta till sig information via utbildningar etc.

Vilka sprak finns representerade i verksamheten?

Kommentar
Franska, swabhili, svenska, spanska, persiska, somali, tigrinja, arabiska. Ingen av
medarbetarna talar ndgot av de nationella minoritetsspraken.

Medarbetarundersdkning
Hur arbetar enheten med resultatet av medarbetarundersékningen? Informerar chef om
resultatet inom ramen for APT och upprattas handlingsplaner vid behov?

Kommentar

Resultatet gas igenom pa APT och medarbetare ges mdjlighet att komma med synpunkter
pa resultatet. Medarbetare upprattar handlingsplan tillsammans med bitradande enhetschef.
Upplever att det tidigare inte fanns sa mycket fortroende for medarbetarenkaten, att det
fanns flera svara fragor men att det har blivit battre.

. . Finn
Rutiner —1.7.8 Finns ! .S Saknas
delvis

Sekretess och tystnadsplikt inklusive undertecknande

] X [] []
(aven 1.6.7)
Bemanning och vikarieanskaffning (aven 1.6.8) X ] ]
Att uppna kontinuitet och ev. minimering av antal H H X
personal
Hur ny enskild presenteras for personalen X ] ]
Hur ny personal presenteras for brukarna ] ] X
Att barnperspektivet, vid behov, beaktas vid utférande av [ [ X
insatsen
Kommentar

En av brukarna i servicelagenhet har barn under 18 ar.



Verksamhetens innehall

Allmanna krav pa verksamheten —1.7.1

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

Kommentar

Brukarmote halls pa sondagar dar man gar igenom aktiviteter och 6nskemal. Veckans meny
gas igenom da brukare planerar vad som ska atas. Manga brukare har egna aktiviteter som
de gar pa. Manga av brukarna har engagerade och narvarande anhdriga och ett starkt
socialt natverk. Finns en ansvarig for fritidsaktiviteter for brukarna. Diskussioner pa
brukarkonferenser om hur brukare kan bibehalla sina formagor, arbetsterapeut och
sjukgymnast deltar ofta. Brukarkonferens halls enligt en punktmall dar socialt natverk och
aktiviteter ingar. Uteaktiviteter pA sommaren med grillning pa Jarvafaltet exempelvis.

Tavla finns i korridor med information om vilka medarbetare som ska jobba.

Tillganglighet och delaktighet —1.7.22 Finns Zler:\rzss Saknas
Rutin for delaktighet X ] []

Kommentar Finns en rutin for delaktighet dar det framgar hur brukare ska gora sin
individuella veckoplanering och brukarméten. Genomférandeplan upprattas tillsammans med
brukare. Individuell arbetsbeskrivning uppréattas for brukare med detaljerad information om
hur insatserna ska utféras och individuellt schema. Behov av uppdatering av
arbetsbeskrivningarna tas upp pa brukarkonferenser och de uppdateras l6pande. Individuella
riskanalyser finns for samtliga brukare i férebyggande syfte.

Program for tillganglighet och delaktighet har tidigare gatts igenom i verksamheten men det
var ett par ar sen och det behover fraschas upp.

Verksamheten och dess innehdll —1.7.2

Vilka metoder och arbetssatt anvéands i verksamheten?

Har personalen aktuell kunskap om de metoder som anvands?

Hur kommunicerar personalen med de enskilda brukarna som har behov av anpassat
kommunikationsstod?

Kommentar

Metoder och arbetssatt i verksamheten: AKK, lagaffektivt bemétande, tydliggérande
pedagogik, kartlaggningsverktyg, bildstod. Anpassas utifran brukares behov.

Personal far pafylinad via exempelvis Carpeutbildningar. Alla har inte samma eller lika aktuell
kunskap men personalen kompletterar varandra. Forsoker ta efter goda exempel fran andra
verksamheter, exempelvis daglig verksamhet.

Personalen kommunicerar individanpassat, mycket med hjalp av bilder och vissa tecken. Har
en app som kan anvandas for teckenanvandning.



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

Kommentar: Forsoker ta upp fragor om diskriminering, halla fragan 6ppen och normalisera.
Halalkott kops in till verksamheten. Méter varje individ utifran dennes intressen och
onskemal. Skulle behdva jobba mer med jamstalldhetsperspektiv. Har plan for att ga igenom
program for jamstalldhet, Stockholm for alla och program for tillganglighet och delaktighet pa
kommande planeringsdag.

Hur uppmarksammar och férebygger verksamheten omotiverade skillnader mellan kénen i
utférandet av insatser? Hur halls fragan om diskriminering, jamlikhet och jamstalldhet
levande inom personalgruppen?

Kommentar
Se ovan.

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

Maten lagas fran grunden, finns personal som &r duktiga pa att baka och laga mat. Brukarna
deltar i planering av maltider. Maltiderna har fokus pa gronsaker och frukt. Har kontakt med
dietister for att halla koll pa brukares vikt. Vikten foljs upp regelbundet. Promenader och
fotboll for brukare. Brukare som &r sportintresserade gar pa matcher, vissa gar pa gym.
Motiverande samtal halls med brukare som ar svarare att motivera till halsoframjande
aktiviteter.

Aktiviteter

Genomfor verksamheten regelbundet kulturella och sociala och fér brukarna?
Gors brukare delaktiga i att ta fram forslag pa aktiviteter?

Kommentar

En medarbetare ar ansvarig for fritidsaktiviteter, planerar for aktiviteter som brukare ar
intresserade av. Delaktighet via brukarmote.

Kost (enl uppdragsbeskrivningar)

Hur ser ni till att ta tillvara den enskildes individuella dnskemal utifran halso-, etniska och
religiosa skal? Hur gor ni brukarna delaktiga i planering och tillagning av maltider?
Kommentar

Vissa brukare deltar i matlagning, andra deltar i dukning infor gemensamma maltider.
Varannan vecka fredagsmys — brukare far vélja mellan att ata i gemensamma maltider eller
att ata i egna lagenheten. Vissa brukare lagar maten i sin egen lAgenhet men ater
tillsammans med andra. Planeras for maltider pa sondagars brukarmoten.

Brukare som bor i servicelagenhet erbjuds att delta i gemensamma maltider (mot en
kostnad) och fika.

Halalkott kops in till brukare som vill &ta det. Anpassningar gors individuellt.

Tillgang till digital teknik —1.7.3




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

Finns wifi i gruppbostaden men det ar inte lika starkt i alla utrymmen. Har installerat
signalférstarkare. Gastnatverk funkar inte i brukarnas lagenheter men de kan anvéanda
digitala verktyg i gemensamma utrymmen. Brukare i servicelagenheterna har egna
abonnemang.

Personal har kompetens att ge stod i anvandning av t ex Ipads. Har inte tillgang till nagon
egentlig valfardsteknik i verksamheten.

[J Finns ett lasombud i verksamheten?

Finns gemensamma tidskrifter och bocker i digital och analog form tillgangligt for
brukarna?

Kommentar

Finns nagra bocker som ar gemensamma for gruppbostaden. Bockerna riktar sig mer mot
personalen och ar pa temat funktionsnedsattningar. Lasombud finns inte. Flera av brukarna
kan varken lasa eller skriva.

Rutiner —1.7.8 Finns an.s Saknas
delvis

Hot och vald, hur konflikter och 6vergrepp ska forhindras,
upptackas samt hanteras (i verksamheten och om den X ] ]
enskilde kan vara utsatt for hot eller vald, aven 1.7.10)

Dodsfall X [] []

Orosanmalan 14 kap. 1§ SoL X [] ]

Att kontakta halso-och sjukvarden, inklusive rehabiliteringen
och habiliteringen utifran den enskildes behov (aven 1.7.2)

Kommentar: Finns lokal rutin for informationsdverforing till X L] L]
sjukvarden men ingen rutin for kontakt med habilitering.

Lokala instruktioner for lakemedelshantering om det

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

Basala hygienrutiner och lokala hygienombud X ] ]

Rutin for kommunicering av information till nyinflyttad om dess
rattigheter, verksamhetens mal, halso- och sjukvard samt
stédperson med mera X [] []
Kommentar: Finns rutin for inflyttning som beskriver hur det
fungerar pa gruppbostaden, vilka regler som galler och info




om HSL. Dock inte verksamhetens mal och det &r oklart vad
som avses med “rattigheter”

Enskilda medel X ] []

Rutin vid anvisning av lagenhet X ] ]

Rutin for kartlaggning och atgarder vid beteendeférandringar
hos de enskilda

Kommentar

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
O Ja
Nej

Antal orosanmalan som gjorts senaste tolv manaderna: 0
Kommentar

Anhorigstéd —1.7.12 Finns Finns Saknas

delvis

Rutin finns for hur samverkan sker med anhdriga, till
exempel kring informationsutbyte och delaktighet.

X ] ]

Rutin finns for hur man uppméarksammar att anhériga
behdver stod for egen del.

] ] X

Kommentar
Veckovis avstdmning med anhdriga via mejl och kommunikation sker darefter vid behov. Har

ett anhorigombud i verksamheten som ocksa kan hanvisa anhoriga till det stod som finns att
fa.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ledningssystem fér systematisk uppfélining av verksamheten —1.6.11

O Verksamhetens kvalitetsledningssystem ar kant av medarbetare och tillgangligt for
samtliga.

O Det ar tydligt vem som ansvarar for uppdateringar i ledningssystemet.

Kommentar

Personal kanner till rutinerna och var de forvaras, finns i rutinparm. Gas igenom pa APT och
planeringsdagar. Enhetschef borde vara den som ansvarar for att uppdateringar genomfors.




Processer och rutiner 4 kap. 2-48 Ja Delvis Nej
Verksamheten har identifierat och beskriver de

processer och aktiviteter som behovs for att sakra [] X
verksamhetens kvalitet.
Kommentar

. . Finns

Samverkan 4 kap. 58 (aven 1.7.21) Finns delvis Saknas
Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den

egna verksamheten (internt)

Kommentar: finns ingen rutin fér exempelvis ] X ]
samverkan med bestéllare men daremot lokal rutin fér

samverkan med DV

Rutiner for hur samverkan med andra

verksamheter/intressenter ska ske (externt) X u u
Kommentar: Finns rutiner for samverkan med

psykiatrin.
Kommentar

Riskanalys 5 kap. 18 Ja Delvis Nej
Verksamheten genomfor riskanalys fortldpande ] ] X
Resultat av riskanalys finns att ta del av fér senaste u u X
aret
Kommentar

Egenkontroll 5 kap. 28 Ja Delvis Nej
Verksamheten utbvar egenkontroll for att kunna sékra [ [ X
verksamhetens kvalitet

Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste [ [ X

aret

Kommentar




Utredning av avvikelser 5 kap. 38 och 68

Ja

Delvis

Nej

Verksamheten tar emot och utreder avvikelser,
klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
(aven 1.6.11)

Kommentar: kommer inte in manga synpunkter och
klagomal. Har blankett for klagomal och synpunkter
som forvaras pa kontoret.

Avvikelser, klagomal, synpunkter och rapporter
sammanstalls och analyseras for att ge indikation pa
kvalitetsbrister i verksamheten

[

[

Kommentar

Avvikelser sammanstalls och analyseras inte. Ar ndgot verksamheten behover arbeta med

men systemen underlattar inte sammanstallning, kraver mycket handpalaggning.

Rutiner —1.7.8 Finns an.s Saknas
delvis

Aterkoppling till bestéllaren vid avvikelser ] ] X

Synpunkts- och klagomalshantering X ] ]

Kommentar

Bitrddande enhetschef mejlar bestéllare vid avvikelse, finns ingen skriftlig rutin men ett tydligt

arbetssatt.

Har verksamheten tagit emot avvikelser, klagomal eller synpunkter de senaste tolv

manaderna?
O Ja
Nej

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

manaderna:
0 klagomal synpunkter, en dokumenterad avvikelse
Kommentar

Lex Sarah —1.7.16 Finns an,s Saknas
delvis
Rutin finns for Lex Sarah X [] []

Kommentar
Webbutbildning lex Sarah har genomgatts under 2021

Verksamheten har




[J Rapporterat O st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna

[0 Anmaélt O st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna
Antal ganger verksamheten har rapporterat Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 0
Antal ganger verksamheten har anmalt Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 0

Kommentar

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 6 kap. . .
Ja Delvis Nej

18 och 38
Verksamheten sékerstaller att personal arbetar i X u u
enlighet med processer och rutiner i ledningssystem
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &ar

-~ X [] []
tydliggjord
Personalen har genomgatt lex Sarahutbildning under X [ u
det senaste aret

Kommentar

Gar igenom rutiner pad APT och planeringsdagar. Nar ny rutin har skapats signerar
medarbetare att de last och tagit del av rutinen. Det ar tydliggjort for medarbetare ska
medverka i kvalitetsarbetet genom att signalera nar en rutin inte fungerar etc.

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 18 Ja Delvis Nej

Kvalitetsberéattelse visar hur verksamheten har
utvecklat och sakrat verksamhetens kvalitet under u u X
foregdende ar samt vilka atgarder som vidtagits och
vilka resultat som uppnatts

Kvalitetsberéattelse ar upprattad senast 1 april (1.6.11) ] X

Kommentar

Brukarundersodkningar
[ Ett resultat pa enhetsniva finns i den senast genomforda brukarundersokningen

[J Enheten har analyserat resultatet i den senast genomférda brukarundersokningen
[J Enheten har genomfort en jamstalldhetsanalys utifran det konsuppdelade resultatet i den

senast genomforda brukarundersdkningen.

Kommentar: ett resultat p& enhetsniva finns inte men det beror pa att det bara bodde fyra
brukare pa gruppbostaden vid undersokningstillfallet (krdavs fem svar for att fa ett resultat).
Vid besvarandet av brukarundersoékningarna arbetar personalen med att forklara innebérden
i fragorna. Svart med vissa brukare som inte forstar eller kan svara.




Har inte genomfort en jamstéalldhetsnalays. Resultatet gas igenom tillsammans med brukarna
och de far kommentera resultatet.

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med st6d av SolL, 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:

Bestallning och genomfdrandeplan —1.7.14

Genomférandeplaner finns upprattade fér samtliga boende i sociala system

O Genomforandeplaner ar upprattade inom 15 dagar fran pabdérjad 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

Verksamheten har en rutin for uppréttande, uppfoljning och revidering av
genomférandeplan

Kommentar: Tar ofta lite mer tid &n 15 dagar att uppratta en genomférandeplan, sarskilt nar
en ny brukare kommer. Maste ocksa veta om och nar det har kommit en ny bestallning.
Arbetsbeskrivningarna ar det dokument som man anvander mest och det uppdateras ofta.

Brukare eller foretradare (de brukar som kan) deltar i upprattandet av gfp.

Hur sakerstalls att genomfdrandeplanerna innehaller mal samt att det tydliggors vad, hur och
nar det ska goras?

Kommentar

Gfp foljer bestallning. Arbetsbeskrivning ar mer detaljerad avseende hur och nar saker ska
goras. Kan behova arbeta mer med delmal i genomforandeplan.

Uppféljning av insatser

Har verksamheten kdnnedom om hur dokumentation av uppfdljning av genomférandet av
insatserna ska utfoéras enligt 6 kap. 4 8 SOSF 2014:5?

Ja

0 Nej

Dokumentation av uppféljning av insatsen 6 kap. 4

§ SOSFS 2014:5 Ja Delvis Nej

Leverantdr har dokumenterat sin uppfoljning av
insatsen

X ] ]

Kommentar



Genomgang av social dokumentation varje vecka. Uppféljning av gfp, deltar i uppféljning
tillsammans med bestallare. Brukarrdd dokumenteras. Brukarkonferenserna dokumenteras.

Dokumentation och gallring =1.7.15

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

O Nej

Kommentar

Forvaras i lasbart brandsakert skap i gruppbostaden. Sociala dokumentationen i Parasol.

. . . Finn
Dokumentation och gallring = 1.7.15 Finns dIeriZ Saknas
Rutin finns for att bara behorig personal kan och far ta [ [ X
del av dokumentationen om den enskilde
Rutin finns for att hantera eventuella felaktiga uppgifter [ [ X
i dokumentationen
Kommentar

Finns inte en skriftlig rutin for hantering av felaktiga uppgifter i dokumentationen. Finns ett
arbetssatt dar bitrddande enhetschef begar borttagning av felaktig uppgift via blankett i
Parasol.

Loépande dokumentation férs (journalanteckningar)

Ja

O Nej

Kommentar:

Bitrddande enhetschef sdger att man har lagt ner mycket arbete kring dokumentationen och
att medarbetare ar duktiga pa att dokumentera.

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

Bitradande enhetschef gar igenom den sociala dokumentationen varje vecka.
Uppmarksammar dels vad som dokumenteras, dels hur. Aterkopplar till medarbetare om
justeringar behgvs.

Rutiner —1.7.8 Finns an.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 for malgruppen och
erbjuder en god och hemlik boendemiljo.

Ja
O Nej
Kommentar
. . Finns
Rutiner —1.7.8 Finns . Saknas
delvis
Rutin for brandprevention ] ] X
Finns det organisation i verksamheten for det [ X [
systematiska brandskyddsarbetet?
Genomfors regelbundna branddvningar i
verksamheten? L] L] X
Kommentar

Brandskyddsombud finns utsedd i verksamheten (tva personer delar pa ansvaret). Gor
kontroller av brandslackare, nodutgangsskyltar kontakter etc en gang i manaden.
Introducerar nyanstallda i brandskydd. Fanns en rutin for brandprevention tidigare nér det
fanns handfast stdd fran sakerhetssamordnare men den ar inte aktuell och behover fornyas.
Flera ar sedan verksamheten genomgick brandévning och det maste goras pa nytt.

Miljdarbete

O Verksamheten har kdannedom om stadens mal for andel inkopta ekologiska livsmedel och
arbetar for att na malet.

Kallsortering finns pa enheten med sarskild fraktion for matavfall.

Brukare gors delaktiga i miljdarbetet

Verksamheten arbetar for att minska anvandningen av plast och engangsprodukter

O Verksamheten arbetar for att framja andelen klimatsmarta transporter

Verksamheten ar ansluten till Chemsoft och har en utsedd kontaktperson fér systemet
Kommentar

Har inte kdnnedom om malet pa 65 % men har som ambition att i princip alla inkop ska vara
ekologiska.

Brukare kallsorterar ocksa. Vissa brukare gors aktiva i att slanga avfall.

Matavfall sorteras inte, men man vet inte varfor. Ska stalla fragan till Familjebostader.

Har inga fardmedel i gruppbostaden.

Har utsedd kontaktperson till Chemsoft.



