Uppfoljning bostad med sarskild service for vuxna LSS

Enhetens namn

Solrosen grupp- och servicebostad
Enhetens adress

Salagatan 32

Foretag

Spanga-Tensta stadsdelsférvaltning
Ansvarig chef

Enhetschef Hamid Radnahad, bitradande enhetschef Michael Cronberg
Telefon

08-508 03460, 08- 508 03 461
E-post
michael.cronberg@stockholm.se

Sammanfattande beddmning

Sammanfattande bedémning av uppféliningen (fore atgard av eventuella brister):
Solrosen gruppbostad och servicebostad har férutsattningar att bedriva en trygg och saker
verksamhet med brukarna i fokus. Utvecklingsomrade ar att ha aktuella genomférande
planer och uppdaterade arbetsbeskrivningar. Viss kompetensutveckling sker i verksamheten,
dar den senaste satsningen ar det pedagogiska ramverket. Samtliga av de fast anstéllda har
adekvat utbildning. Bland de timanstallda har tva av fem adekvat utbildning, resterande har
nagon form av erfarenhet av malgruppen. Merparten av de brister som har identifierats i
verksamhetsuppfdljningen innebar mindre justeringar eller tillagg till de befintliga rutinerna.
Dock har verksamheten ett stort arbete framfor sig med att skapa ett fungerande
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for att kunna sakra verksamhetens kvalitet.
Enheten boenden med sarskild service har gemensamma rutiner for samtliga gruppbostader
— riskerar att skapa otydlighet i fraga om vem som "ager” rutinen och darmed ansvaret for
revidering och implementering. Lépande information till timanstallda om férandringar i
verksamhet etc ett utvecklingsomrade.

Foljande brister finns som kraver atgard

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

» Rutin for uppféljning 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
journalanteckningar i social dokumentation och minnesanteckningar fran APT. Enheten
behover ta fram en rutin dar det framgar hur uppféljning och utvardering ska genomféras.
Som stdd i arbetet kan exempelvis féljande material komma till anvandning:
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/systematisk-
uppfoljning/stod-for-systematisk-uppfoljning/
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» 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 féljas 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 funktionsnedsattningar, forflyttningsteknik, forsta
hjalpen samt hjart- och lungraddning.

» Dokumentation av genomférda utbildningar i den medarbetares akt
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 anvanda 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 gruppbostaden 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 kdnen i utfdrandet av insatser.

» Rutin fér anhorigstod
Verksamheten har en rutin for hur samverkan sker med anhdriga samt ett anhérigombud
men saknar en rutin for hur man uppmarksammar att anhdriga behdver stod for egen del.
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» 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. Verksamhetens
processer ar inte kartlagda, vilket ar nagot som behéver 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 sakerstalla 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 bestéllare vid avvikelser men
det ar inte tydliggjort i en skriftlig rutin.

Kvalitetsberattelse

En kvalitetsberattelse tas inte fram arligen. Nar gruppbostaden har sakerstallt ett
ledningssystem enligt SOSFS 2011:9 ska en kvalitetberattelse uppréttas i samband med
verksamhetsberattelsen.

» Brukarundersdkning
Gruppboendet har inte fatt ett resultat pa enhetsniva i den senast genomforda
brukarundersokningen vilket beror pa for fa svarande. Nar verksamheten far ett resultat
behover det analyseras utifran ett jamstalldhetsperspektiv for att synliggdra majliga
omotiverade skillnader mellan kénen i utférandet av insatser.

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

Brister ska vara atgardade senast
Genomférandeplaner och arbetsbeskrivningar ska vara uppdaterade senast den 30 juni
2022. Ovriga brister ska vara atgardade innan nasta uppfoljningstillfalle under varen 2023.

Slutlig beddmning av uppfdlining

[ Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med géallande avtal

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

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

[ Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med géllande avtal

Kommentarer kring slutlig bedémning
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Basuppaqgifter

Uppfdljningen utford av Moa Edin och Patric Stoor Karlberg
Fran utféraren medverkade Michael Cronberg

Datum for uppfoljningen 2022-02-22

Reqi

Kommunal regi
O Entreprenad
L1 Enskild (privat) regi

Antal

Antal boende i verksamheten totalt 11 totalt
Antal boende i verksamheten fran Stockholm 11
Kommentar

6 boende i gruppbostad och 5 i servicebostad

Leverantdrens dndringar under kontraktstiden - 1.4.9

Har det skett nagra forandringar i verksamheten? Ex. byte av chef, lokal, antal platser?
Ar dessa forandringar meddelade till socialférvaltningen?

Ar dessa forandringar meddelade till IVO?

O Ja

Nej

Kommentar

Inga forandringar i verksamheten sedan omorganisation av gruppbostéaderna genomférdes
2013/2014.

Hitta service = 1.7.19

Ar uppgifter pa hitta service uppdaterade och korrekta?

Ja

O Nej

Kommentar

Hitta service skulle behova uppdateras med en bild pa gruppbostaden.

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)

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
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Kommentar
D& verksamheten bedrivs i egen regi ar flera av frdgorna ovan ej relevanta.

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

Det systematiska arbetet sker framst genom att félja de rutiner som finns. Det finns brister
bade i planering, genomférande och uppféljning av det systematiska och resultatbaserade
arbetet. Bristerna galler framforallt det systematiska kvalitetsarbetet pa verksamhetsniva och
i viss utstrackning pa individniva. Det finns pagaende diskussioner inom enhetens
ledningsgrupp om behovet av att utveckla arbetet. Exempelvis behdver
verksamhetsplanerna anvandas pa ett mer konkret satt i verksamheterna.

. . Fi
Rutiner = 1.7.8 Finns |nn.s Saknas
delvis
Rutiner finns fér uppféljning och utvardering av den [ X [
egna verksamheten

Kommentar

Det ar lite oklart vilken uppf6ljning och utvardering av den egna verksamheten som avses.

Viss uppfdljning sker inom ramen fér APT och i enhetens ledningsgrupp. APT har dock inte
kunnat hallas som vanligt under pandemin da det funnits otydligheter gallande mojligheten

att genomfora fysiska méten med medarbetare. Verksamhetens mal fljs upp i tertialer och
VB.

Personal - 1.6.7

Antal anstéllda pa enheten? 14 anstéllda, varav 7 heltidsanstallda

Andel timanstallda? 50 procent

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

Samtliga av de fast anstallda har adekvat utbildning. Bland de timanstallda har tva av fem
adekvat utbildning, resterande har ndgon form av erfarenhet av malgruppen.

Introduktionsutbildning av personal

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

Kommentar

DELVIS. Personal genomgar ingen introduktion som inkluderar utbildning i
funktionsnedsattningar da den kunskapen ar ett krav for anstallning. Under introduktionen
informeras muntligen om utbildning via Forum Carpes utbud samt om ergonomi och
anvandande av arbetstekniska hjalpmedel. Det finns inte s& mycket arbetstekniska
hjalpmedel i verksamheten nu, endast en boende med rullator. Via rutin for introduktion
informeras den nyanstéllde &ven om var forsta hjalpen-utrustning finns i verksamheten men
inte HLR-utbildning. Det var 3-4 ar sedan HLR-utbildning genomgicks pa enheten.

Kompetensutvecklingsplan —1.6.9
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Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal.
Kommentar

Delvis. Medarbetarsamtal halls med samtliga fastanstallda. Individuella
kompetensutvecklingsplaner finns delvis.

Extern handledning finns

Kommentar

Handledning finns inte i dagslaget men verksamheten har haft det tidigare. P& sistone har
det inte funnits behov av det. Erfarenheten ar att det har varit svart att fa till och genomféra
extern handledning nar det har funnits akuta och stora behov.

Ovrigt om kompetensutveckling

O Kan man se i APT-protokoll att omvéarldsbevakning sker?

Kommentar

NEJ. Det finns ingen systematisk omvarldsbevakning pa enhetsniva. Dock har det funnits en
omvarldsbevakning av pandemin vilket till viss del framgar i de APT-protokoll som
uppfdljarna tar del av. Medarbetare i verksamheten ar intresserade av det som hander i
sambhallet vilket leder till diskussioner i medarbetargruppen. Exempel pa fragor som har
diskuterats ar skjutningar som skett i omradet och hur det paverkar brukarna.

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

Timanstallda deltar inte i kompetensutveckling da det ar de som tacker upp for ordinarie
medarbetare nar de deltar i utbildningar. Timanstallda deltar i APT om det finns mdjlighet
utifran att de ar i tjanst och arbetet pa gruppbostaden tillater. Det har funnits sarskilda
vikariemoten pa somrarna, dock inte de senaste aren. Timanstallda kan ta del av APT-
protokoll, av information via intranatet, i sociala system och via daglig
overlamning/6verrapportering.

O Genomférda utbildningar det senaste aret?

Kommentar

Det pedagogiska ramverket. Inga utbildningar via Forum Carpe eller utbildningar via
socialférvaltningen. Har funnits plan pa att Fridagruppens metodutvecklare Catta utbildar
personalen i genomforandeplaner men planeringen har krockat med det pedagogiska
ramverket.

0 Dokumentation av genomgangna utbildningar i personalakt?
Kommentar
NEJ. Dokumenteras inte i personalakt.

Sprak

Kan personalen svenska i tal och skrift och har grundlaggande datavana/lIT-kunskaper?
Antal medarbetare som har kompetens i nagot av de nationella minoritetsspraken;
jiddisch, romani chib, samiska, finska och meankiel

Kommentar

Bitrddande enhetschef bedomer kunskaperna i svenska och grundldggande datavana som
goda.
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En medarbetare har kompetens i nationellt minoritetssprak.
Vilka sprak finns representerade i verksamheten?

Kommentar
Finska, en medarbetare.

Medarbetarundersdkning

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

Kommentar

Bitradande enhetschef upplever att det ar svart att fa alla medarbetare att svara pa enkaten.
Svart att se nyttan med det da det inte kanns som att det leder till nagot. Fick ett
hundraprocentigt resultat ett ar da de som svarade fick en biobiljett. Resultaten pa alla nivaer
borde kommuniceras ut for att det ska kannas meningsfullt. Gar igenom resultatet pa APT —
och identifierar delar som sticker ut. Diskuterar vad man kan gora at det.

Rutiner —1.7.8 Finns an.s Saknas
delvis

Sekretess och tystnadsplikt inklusive undertecknande
(aven 1.6.7)

Kommentar: X [] []
Sekretessavtal skrivs i samband med anstéllningsavtal.
Ingar som punkt i rutin for introduktion.

Bemanning och vikarieanskaffning (aven 1.6.8)
Kommentar:

Det finns en gemensam rutin for samtliga
gruppbostéader.

Att uppna kontinuitet och ev. minimering av antal H H
personal

Hur ny enskild presenteras for personalen X ] ]

Hur ny personal presenteras for brukarna

Kommentar:

Sker i samband med introduktion, framgar inte i sarskild
rutin.

Att barnperspektivet, vid behov, beaktas vid utférande av
insatsen.

Kommentar:

Det finns brukare i servicelagenheten som har barn men [] [] X
det saknas en rutin for hur man i verksamheten ska
beakta barnperspektivet. Behdver ha kommunikation
med bestéllarenhet kring barnkonsekvensanalyser etc.
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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

Brukarrad genomfors inte pa Solrosen pa grund av att det har saknats intresse fran de
boende. Gemensamma aktiviteter erbjuds dar boende i servicelagenhet ocksa bjuds in.
Finns inte sa stort intresse hos de boende att umgas. Gar igenom brukares intressen och
onskemal nar de flyttar in, det sker ofta i samrad men anhdériga. Enskilda samtal halls med
brukare dar deras 6nskemal om aktiviteter framkommer. Informerar om aktiviteter som finns.
Svart med de brukare som inte kommunicerar verbalt men det I6ser medarbetare genom
alternativ kommunikation. Tar hansyn till individens egen vilja och férstker erbjuda alternativ.
Ett minimum med erbjudande om ledsagning till aktivitet per vecka och brukare.

Tillganglighet och delaktighet —1.7.22 Finns Elerll\r/llss Saknas
Rutin for delaktighet X [] []

Kommentar
Program for delaktighet finns men anvands inte I6pande i verksamheten.

Verksamheten och dess innehdll —1.7.2

Vilka metoder och arbetsséatt anvands i verksamheten?

Medarbetare har inte formell kompetens i lagaffektivt bemétande arbetssattet anvands i
praktiken. Finns behov av formell kompetensutveckling i lagaffektivt bemé&tande.
Medarbetare anvander sig av tecken som alternativ kommunikation (TAKK) som de ocksa
har formell utbildning i. TAKK anvands delvis i det dagliga arbetet men kanske inte sa
mycket som det skulle behdvas. Brukare kan ta till sig muntligt tal och anvander
kompletterande kommunikation i skrift. Anvander inte samtalsmatta. Bildstéd anvands i form
av t ex schema och foton. Mycket sms-kontakt med boende i servicelgh for att halla kontakt.
Larm med paminnelser for brukare etc, tekniska hjalpmedel. Kontakt med habiliteringen for
att fa stod kring hjalpmedel och kommunikation. Medarbetare har nyligen genomgatt
utbildning i pedagogiskt ramverk.

Har personalen aktuell kunskap om de metoder som anvands?

Utbildning i TAKK genomférdes under 2019. Pedagogiskt ramverk 2021/2022. LSS-hélsan
och habiliteringen ger stéd och handledning till personal i anvandandet av hjalpmedlen, och
arbetssatten utvarderas I6pande.

Hur kommunicerar personalen med de enskilda brukarna som har behov av anpassat
kommunikationsstd6d? Se ovan.
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Hur sakerstalls det att personal inom verksamheten har kompetens att bemdta varje enskild
pa lika villkor oavsett etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning, kon, kdnsdverskridande identitet och uttryck samt
alder?

Kommentar

Exempelvis képer verksamheten in gemensam mat som alla, oavsett preferens/énskemal,
kan ata. Inget aktivt pAgdende arbete kring detta i 6vrigt. Medarbetare p& gruppbostader
deltog inte i den HBTQ-utbildning som genomfdrdes 2018. Chefer inom funken deltog dock.
Tar hansyn i varje enskilt fall.

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

Kommentar

Arbetet utgar fran individuella behov och allas lika varde. Det finns inget aktivt arbete kring
exempelvis jamstalldhetsanalyser eller beaktande av kon i underlag och beslut.

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

Det utgar fran den enskilde brukaren, samrad med LSS-halsan och den enskilde kring
enskildas behov. Har dialog med DV om att exempelvis fa in vardagsmotion i resor till och
fran boendet. Arbetar motiverande med den boende, kan inte tvinga den enskilde till
forandringar, svar balansgang ibland.

Aktiviteter

Genomfor verksamheten regelbundet kulturella och sociala aktiviteter fér brukarna?
Kommentar:

Sociala aktiviteter genomférs. Ledsagar till de kulturella aktiviteter som den boende 6nskar.
Informerar om aktivitetsutbud. Sarskilda aktiviteter erbjuds pa sommaren; Marholmen,
Kolmarden, Mangaevent etc.

Gors brukare delaktiga i att ta fram forslag pa aktiviteter?

Kommentar:

Ja, i mesta mojliga man. Utifran deras individuella dnskemal. Generellt ansvar for alla
medarbetare att fanga upp énskemalen, ansvaret vilar inte bara pa stodperson.

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

Tar tillvara 6nskemal utifrAn den bakgrundsinfo som verksamheten far vid inflytt till boendet,
fran anhdriga och fran den enskilde. Inte ett problem utifran att det finns stor representation
av olika etniciteter och kulturer i verksamheten. Brukaren bestaller sjalv med stéd av
personal de matvaror som kops in. Bestéller ofta mat pa natet, gar och handlar pa butik i
mindre utstrackning. De flesta ater sin egen mat i sina lagenheter. Personal sitter med vid
behov. Har ingen gemensam mat férutom vid sarskilda tillfallen. Valméjligheter finns.
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Tillgang till digital teknik —1.7.3

Verksamheten ska tillhandahalla internetuppkoppling. Hur stodjer verksamheten den

enskilde i anvandandet av digital teknik?
Kommentar

Gruppbostaden har haft bredband fran start. Alla boende har tillgang till tradlost bredband via
gruppbostaden. Boende i servicelagenhet behover skaffa egna abonnemang. Manga av de
boende har digital vana men kan behova hjalp att navigera och hitta till platser pa natet. Alla
brukare ar intresserade och vill halla pd med paddor, mobiler och datorer. Medarbetares
kompetens kan matcha brukarnas behov av stod. Kan ocksa ta hjalp av anhoriga etc.

] Finns ett lasombud i verksamheten?
Kommentar:
Nej

O Finns gemensamma tidskrifter och bocker i digital och analog form tillgangligt for

brukarna?
Kommentar

Nej. De boende har sina egna tidskrifter och bdcker. Inget gemensamt bibliotek eller

liknande.

Rutiner —1.7.8

Finns

Finns
delvis

Saknas

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

[

Dodsfall

Orosanmalan 14 kap. 18 SoL

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

Finns lokal rutin for informationsdéverforing till sjukvarden men
ingen rutin for kontakt med habilitering.

Lokala instruktioner for lakemedelshantering om det
forekommer i verksamheten i samrad med

vardgivaren/MAS

Kommentar:

Medarbetare har delegering. Finns rutin kring delegering och
rutiner for egenvard.

Basala hygienrutiner och lokala hygienombud

[
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Rutin for kommunicering av information till nyinflyttad om dess
rattigheter, verksamhetens mal, halso- och sjukvard samt
stodperson med mera

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 ar oklart vad som avses med
“rattigheter”

Enskilda medel

Kommentar:

Ekonomiavtal for privata medel. Svart att tillampa da
anvisningarna ror kontanta medel men brukare mest har kort.

Rutin vid anvisning av lagenhet

Kommentar:

Rutin vid inflyttning dar det framgar besdk innan brukare
tackar ja till Igh

Rutin for kartlaggning och atgarder vid beteendeférandringar
hos de enskilda

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
0 Ja
Nej

Antal orosanmalan som gjorts senaste tolv manaderna: 0
Kommentar

Anhorigstod —1.7.12 Finns

Finns
delvis

Saknas

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

[

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

[

Kommentar

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ledningssystem for systematisk uppféljining av verksamheten —1.6.11

O Verksamhetens kvalitetsledningssystem ar kant av medarbetare och tillgangligt for

samtliga.
Kommentar:
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Medarbetare har inte tillgang till den digitala mappen dar alla rutiner finns. Rutiner finns

utskrivna i parm, de ar nyligen uppdaterade med aktuellt datum.

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

Kommentar:
Nej, det ar inte helt tydligt.

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

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

Kommentar

N . Finns

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

Rutiner for hur samverkan med andra u u X
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Kommentar

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

, Y O O X
aret
Kommentar

Egenkontroll 5 kap. 28 Ja Delvis Nej
Verksamheten utévar egenkontroll for att kunna sékra

verksamhetens kvalitet

Kommentar:

] X ]

En egenkontroll som genomfors I6pande ar att
bitradande enhetschef |aser igenom den sociala
dokumentationen varje vecka (mandag).
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Egenkontrollen dokumenteras dock inte utan atgard
vidtas direkt med berérd medarbetare eller
arbetsgrupp.

aret

Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste

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:

Fa synpunkter och klagomal som inkommer skriftligt,
kan komma muntligt i forbifarten. Klagomal diariefors
och aterkopplas till den klagande. Dokumenteras i
Parasol. Forslag till eventuella atgarder. Tar upp till
diskussion i personalgruppen.

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

Kommentar

Rutiner —1.7.8

Finns

Finns
delvis

Saknas

Aterkoppling till bestallaren vid avvikelser

Synpunkts- och klagomalshantering

Kommentar

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:

Kommentar
Inga
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Lex Sarah —1.7.16 Finns an.s Saknas
delvis
Rutin finns fér Lex Sarah X [] []

Kommentar

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.
18 och 38

Ja

Delvis

Nej

Verksamheten sékerstaller att personal arbetar i
enlighet med processer och rutiner i ledningssystem
Kommentar:

Gar igenom rutiner vid behov — nar man marker att
nagot inte fungerar. P& bla brukarmote synliggérs om
rutiner inte fungerar.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar
tydliggjord

Personalen har genomgatt lex Sarahutbildning under
det senaste aret

Kommentar

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 18

Ja

Delvis

Nej

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

[

Kvalitetsberattelse ar upprattad senast 1 april (1.6.11)

Kommentar
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Brukarundersodkningar

[ Ett resultat pa enhetsniva finns i den senast genomfoérda brukarundersékningen
Kommentar:

Det saknas ett resultat pa Solrosen i den senaste brukarundersokningen.

[J Enheten har analyserat resultatet i den senast genomférda brukarundersokningen
Kommentar:

Solrosen har annu inte gatt igenom resultatet men det ar planerat att genomforas.

(] Enheten har genomfort en jamstalldhetsanalys utifran det konsuppdelade resultatet i den
senast genomforda brukarundersokningen.

Kommentar:

Jamstalldhetsanalys har inte genomforts.

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med std6d 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:

Bestéllning och genomférandeplan —1.7.14

Genomférandeplaner finns uppréttade for samtliga boende i sociala system.
Kommentar:

Ett par genomférandeplaner skulle behdva revideras, men dar saknas en ny bestallning
varfor det inte kan genomfdras.

Genomférandeplaner ar upprattade inom 15 dagar fran pabdrjad insats.

Kommentar:

De allra flesta ar det, det kan finnas enstaka undantag. Paminnelse fran handlaggare utgar
vilket &r ett satt att halla koll pa om alla gfp ar klara.

0 Genomférandeplaner foljs upp lI6pande och revideras.

Kommentar:

Gfp foljs upp och revideras vid behov, nar nagot férandras hos brukare. Finns ingen
systematik i uppféljning, sker kanske inte tillrackligt ofta. Ska ske tva ggr per ar enligt rutin
men det gors inte.

Samtliga boende och/eller dess féretradare deltar i upprattandet av genomférandeplanen.
Kommentar:

Brukare har deltagit mer eller mindre. Dar det &r mindre har foretrédare varit involverade.
Det framgar hur den enskilde eller dess foretradare varit delaktiga

Verksamheten har en rutin for uppréattande, uppfoljning och revidering av
genomforandeplan.

Kommentar:

Det finns rutin for uppféljning av gfp men oklart om det framgar hur gfp ska upprattas och
revideras. DELVIS/Michael kollar upp och aterkommer.
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Hur sakerstalls att genomforandeplanerna innehaller mal samt att det tydliggors vad, hur och

nar det ska goras?
Kommentar

Det saknas en rutin och det finns ett behov av att ta fram material kring hur

genomforandeplanerna ska skrivas.

Uppféljning av insatser

Har verksamheten k&nnedom om hur dokumentation av uppféljning av genomférandet av

insatserna ska utforas enligt 6 kap. 4 8§ SOSF 2014:5?
O Ja

O Nej

DELVIS

Dokumentation av uppfdljning av insatsen 6 kap. 4
§ SOSFS 2014:5

Ja

Delvis

Nej

Leverantdr har dokumenterat sin uppfoljning av
insatsen

[

[

Kommentar

Uppfoljning av insatser och revidering av gfp sker vid behov. Uppfoljning gemensamt med

bestéllaren nar denne genomfoér uppféljning av insatsen.

Dokumentation och gallring = 1.7.15

Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sétt, inlast i brandsékert skap/séker server

Ja
O Nej
Kommentar

Dokumentationen pa brukare forvaras i brandskap i personalutrymme. | vrigt pa saker

server i Parasol.

i dokumentationen

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

Kommentar

Dorren till personalutrymme dar pappersdokumentation forvaras ar last om inte personal ar
dar. Finns ingen rutin for detta da systemen hindrar obehériga fran att ta del av den.
Arbetssatt finns for att kontrollera dokumentationen I6pande, det framgar dock inte i nagon

rutin.

Lopande dokumentation férs (journalanteckningar)

17(16)




Ja
O Nej
Kommentar:

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

Bitradande EC laser igenom senaste veckans dokumentation varje mandag. Eller dagligen
vid behov samt annu langre tillbaka.

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

Rutiner —1.7.8 Finns an.s Saknas
delvis

Rutin for brandprevention X [] []

Finns det organisation i verksamheten for det
systematiska brandskyddsarbetet?

Genomfors regelbundna branddvningar i
verksamheten?

Kommentar: [] X []
Har hallits ett antal utbildningar genom arens lopp.
Senaste ca 2018.

Kommentar

Parmen for brandskydd saknas i gruppbostaden vid tillfallet for verksamhetsuppféljningen.
Bitrddande enhetschef tror att brandskyddsansvarig har parmen.

Miljoarbete
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O Verksamheten har kannedom om stadens mal fér andel inkdpta ekologiska livsmedel och
arbetar for att na malet

O Kallsortering finns pa enheten med sarskild fraktion for matavfall

O Brukare gors delaktiga i miljdarbetet

O Verksamheten arbetar for att minska anvandningen av plast och engangsprodukter

O Verksamheten arbetar for att framja andelen klimatsmarta transporter

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