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STAY Mallen 4r skapad 3/10-11

Mall for Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter
Utforare och enhet Rinkeby-Kista gruppbostider
Verksamhetens regiform X[] Kommunal regi
[} Enskild (privat) regi
] Entreprenad
Tillstind frin Socialstyrelsen [] Datum fr.o.m.- t.o.m

Tillstindets omfattning (platser, insatser etc.)

Fir kommunal regi, anmiilan till
socialstyrelsen gjord den (datum)

Inriktning pa verksamheten

Antal brukare i verksamheten E
Varav fran Stockholms Stad 8
Avtalspart/nimnd

Adress

Verksamhetschef/enhetschef
Telefon
Hemsida

Jimfor service dr uppdaterad

Metod for uppféljningen (platsbesdk, intervju
etc.)

Uppfoljningen utford av

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren

Datum for uppfiljningen

Datum for féregaende uppfoljning

Mallen skapad av socialforvaltningen. Kontakta Annika Andersson vid frfgor eller synpunkter,
tel. 08-508 25 061, e-post: annika.i.andersson@stockholm.se




B Uppfélining

Hela eller delar av dokumentet kan komma att publiceras p& Jamfér service, www.stockholm.se. Tank
pa att formulera texten som en redovisning av fakta och var forsiktig med varderingar.

Om nagot omrade inte ar relevant vid uppfoljningen, skriv en kommentar om varfér fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande bedémning
Den sammanfatiande bedémningen ska ge en allman objekfiv bedémning av verksamheten.

Samlad bedomning av uppfiljningen: Den sammantagna beddmningen 4r att den
verksamhet som bedrivs dr god och personalen r nmiycket mén om brukarna. Verksamheten
har i ménga fall fungerande rutiner men ndgra beh&ver uppdateras och ndgra uppritias.

Ruiiner som saknas och maste upprittas:

Rutin for hur det gér till nér brukaren 6nskar by(a stddperson

Rutin f6r hur personal introduceras f6r ny brukare.

Rutiner t0r brukarnas stéd vid in- och utflytining ill gruppbostaden

Rutin f6r information tiil personal om anmiilningsskyldighet om barns skydd enl. 14
kap.1§SolL.

Rutiner som ska uppdateras och akiualiseras:

@ © © o

Rutinen gillande introduktion av nyanstillda
Rutinen géllande tystnadsplikt och sekretess

Rutiner kring hantering av nycklar
Justering och uppdatering av det systematiska brandskyddsarbetet(SBA)

® & © @

[ |Inga avvikelser finns

X[} Vissa avvikelser finns som &tgirdas i samrad med bestéllaren senast till niista
uppfoljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

[TIFsljande avvikelser finns som ska vara atgiirdade senast:

[ INytt mote for uppfoljning av avvikelser bokat:

Foljande avvikelser kriiver omedelbara atgirder och uppfoljningsméte: |




2. Ekonomi och administration

Vilj ut ett antal brukare innan bestket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter pa brukare och
fakturaunderlag.

X [ Rutin finns for avstémning med bestillaren for reglering av ers#itining
X[ ] Rutin finns for avvikelserapportering
X [] Fakturorna avser riitt period gentemot bestéllningen

X[ ] Fakturorna ger tillrickligt underlag for betalning (dvs. antalet utforda timmar och vem
det avser med namnkod)

Kommentayr
Enheten féljer forvaltningens rutiner gillande ekonomi och administration. Alla fakturor och
underlag, utom nattschablon, administreras genom paraplyet,

Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssdtt eller metod

o Om verksamheten drivs pé enireprenad ska dven skatter och dylikt foljas upp enligf
[forvaltningens egna vutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

3.1 I_,edningssystem1

[ ] Komplett ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9
X[] Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 pagér

Kommentar

Forvaltningen arbetar foir niirvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS
2011:9, vilket niimnden beriknas ta beslut om véren 2012, Enheten har rutiner gillande
dokumentation, introduktion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt, synpunkts- och
klagemélshantering, perl rutin gillande lex Sarah.

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestar verksamheten (enligt socialstyrelsens tillstind) har:

X[] Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hgskoleutbildning, med inriktning mot
funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller

! Ledningssystemet ska vara i enlighet med var tids gatlande lagar och féreskrifter




funktionsnedsittning/omsorg. I utbildningen skall ingdende kunskaper om tillimpliga
lagar, férordningar, foreskrifter och allméinna rad inom verksamhetsomridet ingd

X[] Minst 3 4rs praktisk erfarenhet av arbete heltid med personer med
funktionsnedsiittning, eller som arbetsledare inom verksamhetsomréadet
Kommentar

Enhetschefen har 14 drs dokumenterad arbetsledarerfarenhet inom verksamhetsomridet.
Enhetschefen har htgskoleutbildning motsvarande 50p +15 h.

3.3 Personal
Totalt antal anstéllda personer pé enheten: 8

Totalt antal anstéllda pa enheten omriknat till helarsanstéliningar: 7,0

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret fr personal som arbetar med barn och
som anstéllts efter 1 januari 2011

|:|Ja

X[ Nej
3.4 Personalomsittningen i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
125 %

Eventuell personalomséttning beror pa:

Pensionsavging.

3.5 Personalens sjukfrinvaro i procent har under de senaste 12 manaderna varit:
3,63 %

Sjukfranvarons férdelning pa kort-/langtidsfrédnvaro ir:
3,80%
Korttidsfranvaro: 3,41% Léngtidsfranvaro: 0,39%

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform}
Personal ska ha adekvat utbildning, det vill sfiga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedséttningar. Saknas adekvat utbildning ska minst tva érs erfarenhet av
yrkesomrédet vara dokumenterat.

Kompetens

100% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer &n tva rs
dokumenterad yrkeserfarenhet?

Sprakfirdighet

100% Hur stor andel 1 % av personalen beh#irskar ndjaktigt det svenska spraket i tal?

100% Hur stor andel i % av personalen beh#irskar ndjaktigt det svenska spréket i skrift?

3.7 Personalens anstillningsformer
100% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen &r tillsvidareanstéllda?




3.8  Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[TJPlan finns for personalens kompetensutveckling (inkl firdighet i det svenska spraket
i tal och skrift)
X[JRautin finns fér introduktion av nyanstilida.

X[JRutin finns for information om sekretesslagstiftningen
[[] Handledning (extern) finns att tillgd

Kommentar

Rutinen f6r introduktion av nyanstiilda och rutinen for information om
sekretesslagstifiningen ska uppdateras och aktualiseras.

Personalgrappen hade extern handledning under 2010 — 201 1. Personalen arbetar idag efier

den strukiur som d& beslutades

Definitioner och instruktioner:
e 3.6: Sprakfiirdigheten bedoms av enhetschef/den som forestdr verksamheten och
kontrolleras via brukarundersékning och status pd social dokumentation

4. Stédperson och personal runt brukaren

X[ ]Det finns en eller flera dokumenterad(e) stédperson(et) for vatje brukare.

[] Brukaren har mgjlighet att byta stodperson enligt en given rutin.

[ 1 Rutin finns for hur personal introduceras for en (St personalen) ny brukare
X[ ] Utforaren har en rutin for att faststilla och uppna brukarens behov av kontinuitet

X[ ] Utforaren har en rutin for att faststéilla brukarens behov av ev. minimering av antalet

personal

Kommentar
Det finns en kommunicerad rutin om hur def kan ga till om en brukare énskar byta stédperson,

viken inte #r dokumenterad. Detsamma giller f6r hur personal introduceras for en(for
personalen)ny brukare. Rutinerna ska dokumenteras, vilket kommer att f8ljas upp vid néista
uppftljningstillfilie,

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska foras pa ett respektfullt satt utifran den enskildes integritet och de tre
vagledande uttrycken: tillrdcklig, vasentlig och korrekt.




51 Overgripande dokumentation

X[ Det finns Ispande dokumentation
Antal brukares l6pande dokumentation som kontrollerades vid uppfoljningen: 6
X[[] Dokumentationen forvaras pé ett betryggande siitt

X[ ] Det finns en rutin fr hur avslut av insats ska utforas

X[] Genomfsrandeplaner finns for samtliga brukare
| Ange andel 1 % for andelen brukare som inte har genomftrandeplan

X[ ] Samtliga brukare och/eller dess foretridare deltar vid uppréttande av
genomforandeplan

| Ange andel i % av brukarna och/eller dess {Oretriidare som inte deltar vid uppréttande
av genomforandeplan

[] Samtliga genomférandeplaner har upprittats inom tvé veckor frén insatsens botjan

Ange andel i % av genomforandeplaner som upprittats inom tva veckor

X[ JuUtfsraren dokumenterar frinvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomforandeplan

Kommentar
Av de granskade genomfdrandeplanerna var det 1 som inte var uppdaterad vid denna
upplaljning,

S.ZGenomfdrandeplaner
Genomftrandeplanerna innehaller:

XD Stodpersonens namn
X[} Sammanfattning av bestiliningen

X[] Vad som ingér i insatsen (t ex stéid avseende att handla, tvitta eller vad den enskilde
behover for stéd for att klara av att delta pd en sysselséttningsverksambhet, etc)

X[] Den enskildes fritid och det stéd som behdvs finns tydligt beskrivet i
genomforandeplanen

X[] Mal, delmal och syfte med insatsen
X[] Hur och Niir insatsen ska genomfdras (arbetssiitt) och Vem som ska ge stodet

X[ Datum for utforarens/bestillarens uppfoljning av genomforandeplanen
[ ] Underskrift av enhetschef/den som forestir verksamheten

X[ ] Underskrift av den enskilde och/eller dess foretridare

Antal genomfdrandeplaner som kontrollerades vid uppfoljningen: 6

Kommentar
Samtliga genemftrandeplaner skrivs under av brukarens stédperson, brukaren och/eller
dennes foretriidare, 1 samband med utformningen av genomftrandeplanen, Enhetschel har




delegerat till stédpersonen att skriva under genomférandeplanen eftersom det dr denne som
stér brukaren nirmast och fr ocksd den person som deltar vid uppréttandet av planen.
Definitioner och instruktioner:

o 5.1: Med forvaring pd betryggande séitt menas inlasta i ett brandsdkert arkivskap

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[ Rutin finns f5r synpunkts- och klagomélshantering
X[ ] Rutin finns for uppfSljning och utvirdering av synpunkts- och klagomalshanteringen
X[] Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och

klagomalshanteringen inklusive for var hon/han ska véinda sig for att

limna synpunkter och klagomal
[T]Redovisning finns éver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka atgérder som

vidtagits med anledning av dessa

Antal synpunkter och klagomdl som inkommit de 12 senaste ménaderna: 0

Kommentar

7. Samarbete/samverkan med bestillaren, utforare och dvriga
myndigheter

X[ JRutin finns for hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestéillare och uiférare

X[ JRutin finns for att utforare underréttar berérd nimnd om viisentliga foréndringar i
verksamheten

X[ JRutin finns fr att utforare underrittar berérd nimnd om visentliga foréindringar kring
den enskilde

X[ JRutin finns fr hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvérd ska g till

Kommentar
Grupphostaden foljer forvaltningens rutiner och verenskommelser, Gruppbostaden hade

dessutom en egen rutin gillande samverkan, vilken behdver uppdateras,

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssiitt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstélla




X[JEtt respektfullt bemétande
X[ ]Den enskildes trygghet

Metodutveckling
[ ] Utvecklar utforaren sina arbetssitt enligt en specifik metod?

I s& fall enligt vilken metod:
X[] Om inte: Gérs metodutveckling pa annat dokumenterat stt?

[ s fall hur: Kommunikationen fortydligas for brukarna genom att personalen anvéinder sig av
pictogram, teckenkommunikation och bilder.

Inflyttning
[[] Rautiner finns vid inflytining/b&rja och utflyttning/sluta

Kommentar

Muntlig rutin finns om hur det gér till att stodja brukarna vid deras inflyttning och utfiyttning.
En skriftlig rutin kring ovanstdende kommer snarast att upprittas, vilken kommer att granskas
vid nfistkommande uppféljning.

9. Lex Sarah enligt 23 e § 24 a-g §§ LSS; SOSFS 2011:5?

X[ JRutin finns f5r anmélan/rapport enligt Lex Sarah

XTI JRutin finns for att bestillande stadsdelsndmnd omedelbart far kiinnedom om
anmilan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JIngen anmélan/rapport enligt Lex Sarah har skeit sedan féregdende uppfoljning

Om anmilan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar , avseende: |

[] Atgirdsplan finns for dessa anmélningar

Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter , avseende
[0 Atgirdsplan finns for dessa rapporter
Kommentar

Dien rutin som finns enligt lex Sarah ér prelimindr och upprittad inom forvaltningen, 54 snart
stadens riktlinjer blir faststillda kommer en ny rutin att upprittas och faststéillas.

? Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med var tids giillande lagar och foreskrifter




10. Barns skydd

Galier bade barn som finns i verksamheten och barn | verksamhetens nérhet, t.ex. brukares barn eller
syskon till barn som finns i verksamheten

[] Personal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialndmnden behéver ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL
[1 Rutin finns for anmélan enligt 14 kap. 1 § SoL,

Kommentar
En rutin som sikerstiller att personal blir informerade om anméiningsskyldigheten kommer
att uppritias och implementeras i personalgruppen. Foljs upp vid nésta uppfoliningstillfille.

11. Hantering av egna medel och nycklar
Be att fa se eventuellf nyckel-/kassaskap.

X[ ]Ratin finns for hantering av privata medel
X[ |Rautin finns for hantering av nycklar

Kommentar
Rutiner finns, men ska uppdateras.

Definitioner och instruktioner:
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbelssdtt eller metod

o Rutinen for nyckiar ska avse béde brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
t.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger personal tillging till brukarens ldgenhet

12. Systematiskt brandskyddsarbete® (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd
mot olyckor 2 kap. § 2

Be att f& se exempelvis brandslackare och kontrollmérkning (dvs. datum nar brandféretaget
kontrolierade ait den fungerade).

X[JDet finns en tydlig och faststilld brandskyddsorganisation

X[ JDet finns en plan for egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (sléckare, filtar
etc.)

X[]Det finns en handlingsplan for brand

X[ ]Det finns en utrymningsplan

[] Utrymning évas regetbundet, med periodicitet: |
den: 2009 (AAMMDD)

Senaste dvningen genomitrdes

Kommentar
Vid uppfoliningen granskades gruppbostadens SBA-pirm. Uppgift limnades om atl den som
svarade for brandskyddet holl p& med justeringar och uppdateringar av plrmen. Dessa

? Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




uppdateringar tas upp pé gruppbostadens APT, Brandskyddsutbildning kommer att ske den 25
april 2012 och direfter kommer regelbundna utrymningsévningar att ske minst en glng per &,
Dessa évningar ska dokumenteras i SBA-pirmen. Féljs upp vid nésta uppfoljningstillfille.
Brandskyddsinspektion gjordes 2011 utan anmérkning.

Definitioner och instruktioner:
e Planerna ska vara aktuella, finnas litt tillgdngliga och/eller tydligt anslagna. Héinsyn
ska tas till de scirskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en ufrymning
o Med periodicitet avses t.ex. | géng/ar

13. Kost

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stéd, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte &r aktuella, skriv en kommentar om varfér.

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost, med héinsyn till brukarnas
behov:

2

Andel personal pa daglig verksamhet som har genomgétt utbildning avseende
livsmedelshygien:

Definitioner och instruktioner:
e Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, héillsofrdmjande mdltider,
pedagogisk matlagning, tillagning ay sdrskild kost av religivsa eller etiska skl efc.

14, Hygien och smittskydd (t.ex. MRSA och hepatit)

Det kan finnas stora skilinader i hur mycket stéd, om négot, en brukare har behov av. Om frégorna
inte ar aktuella, skriv en kommentar om varfér.

10




X[ ] All personal har utbildning i basala hygienrutiner

X[ 1 Utfsraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram om s
behévs. Utrustningfdr detta finns tillgingligt for personalen (ex. engéngshandskar,
handsprit).

Kommentar

15. Medicintekniska produkter

Alla verksamheter har inte behov av medicintekniska produkter. Om fragorna inte ar aktuella, skriv en
kommentar om varfér.

X[ Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1*

X[ ] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, Gvrig utrustning, arbetstekniska, hjdlpmedel, férbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som atgér for att fullgdra atagandet.

mentar

16. Underskrifter

/L%.w Y é;ew D) éw/ @‘4{

ﬁér utfbraren For Stockholms stad
Jeanette Linhardt Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande
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Mall for Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter
Utforare och enhet Rinkeby-Kista gruppbostider
Verksambhetens regiform X[ Kommunal regi
[ Enskild (privat) regi
] Entreprenad
Tillstdnd fran Socialstyrelsen [ 1 Datum fr.0.m.- t.o.m

Tillstindets omfattning (platser, insatser etc.)

Fir kommunal regi, anmilan till
socialstyrelsen gjord den (datum)

Inriktning pa verksamheten

Antal brukare i verksamheten ié
Varav frin Stockholms Stad 6
Avtalspart/nimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jamfor service dr uppdaterad

Metod for uppféljningen (platsbestk, intervju
etc.)

Uppfoljningen utford av

Vid uppfiljningen medverkade
frin utféraren

Datum fér uppfoljningen

Datum fér foregaende uppfoljning

Mallen skapad av socialforvaliningen. Kontakta Annika Andersson vid frigor eller synpunkter,
tel. 08-508 25 061, e-post: ammika.i.andersson(@stockholin.se




B Uppféljning

Hela eller delar av dokumentet kan komma att publiceras pa Jamfor service, www.stockholm.se. Téank
pé att formulera texten som en redovisning av fakta och var forsiktig med varderingar.

Om nagot omrade inte &r relevant vid uppfoljningen, skriv en kommentar om varfor fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande beddmning
Den sammanfattande bedémningen ska ge en aliman objektiv bedémning av verksamheten.

Samlad bedémning av uppféljningen: Den sammantagna beddmningen 4r att den
verksamhet som bedrivs dr god, personalen har varit anstiild under ling tid och kéinner
brukarna och deras behov mycket vil. Verksamheten bytte intiktning frdn gruppbostad i
“gammal norm” till en ny gruppbostad med fullvirdiga ldgenheter foir sex brukare under
forsta kvartalet 2011, dé nya fréscha okaler stod firdiga t6r inflytining 1 Kista Gérd, Vid
uppféljningen framkom att det saknades ndgra rutiner och ndgon rutin behévde uppdateras.

e Rutin avseende brukares mojlighet att byta stédperson
e Rutiner vid brukares inflyttning till respektive utflyttning frén gruppbostaden.
e Rutin som sikerstiller informationen till personal gillande barns skydd, enligt 14 kap.
1§ SoL.
s Rutin for samverkan med andra myndigheter ex habiliteringen.
[ lInga avvikelser finns
X[] Vissa avvikelser finns som atgirdas i samrad med bestillaren senast till nista
uppfiljning — se detaljkommentarer i respektive punkt
| |Fsljande avvikelser finns som ska vara dtgirdade senast

[ Nytt mate for uppfolining av avvikelser bokat

Foljande avvikelser kriver omedelbara &tgérder och uppfoljningsméte: |

2. Ekonomi och administration
Valj ut ett antal brukare innan besoket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter pa brukare och

fakturaunderlag.

X[ Ratin finns fSr avstimning med bestillaren for reglering av erséttning

X[ ] Rutin finns for avvikelserapportering

X[ Fakturorna avser riitt period gentemot bestillningen

[] Fakturorna ger tillriickligt underlag for betalning (dvs. antalet utférda timmar och vem
det avser med namnkod)




Kommentar
All ekonomidokumentation och ekonomihantering skits via Paraplyt och ParaSol.

Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssdtt eller metod
o Om verksamheten drivs pd entreprenad ska dven skatter och dylikt féljas upp enligt
forvaltningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

31 Ledningssystem1
[ ] Komplett ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9

X[ ] Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 pigér

Kommentar
Farvaltningen arbetar f6r ndrvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS

2011:9, vilket nimnden berdknas ta bestut om viren 2012, Enheten har rutiner géllande
dokumentation, introduktion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt, synpunkts- och
klagomélshantering, prel rutin gillande Lex Sarah,

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestar verksamheten (enligt socialstyrelsens tillstind) har:

X[ ] Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hégskoleutbildning, med inriktning mot
funktionsnedstittning/fomsorg samt dokumenterade erfarenheter néir det géller
funktionsnedsitining/omsorg. 1 utbildningen skall ingdende kunskaper om tilldimpliga
lagar, forordningar, foreskrifter och allméinna rdd inom verksamhetsomrddet ingé

X[ 1 Minst 3 ars praktisk erfarenhet av arbete heltid med personer med
funktionsnedsiittning, eller som arbetsledare inom verksamhetsomradet

Kommentar
Frhetschefen har 14 4rs dokumenterad arbetsledarerfarenhet inom verksambetsomréadet.
Enhetschefen har hégskoleutbildning motsvarande 50p +15hp,

3.3  Personal
Totalt antal anstiillda personer pé enheten: 10

Totalt antal anstéllda pa enheten omriiknat till helarsanstéllningar: 8,83

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret for personal som arbetar med barn och
som anstiillts efter 1 januari 2011

[1Ja
X[ ] Nej

3.4 Personalomsittningen i procent har under de senaste 12 manaderna varit:

! Ledningssystemet ska vara i enlighet med var tids péllande lagar och foreskrifter




0

Eventuell personalomséttning beror pa:

3.5 Personalens sjukfranvaro i procent har under de senaste 12 manaderna varit:

2,30%
Sjukfrénvarons fordelning pa kort-/langtidsfrédnvaro &r:
Kort=1,72% Lang = 0,58%

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstiliningsform)
Personal ska ha adekvat utbildning, det vill séiga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. funktionsnedséttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det giller
funktionsnedsitiningar, Saknas adekvat utbildning ska minst tvé &rs erfarenhet av
yrkesomrédet vara dokumenterat.

Kompetens
90% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer &n tva ars

dokumenterad yrkeserfarenhet?

Sprékfirdighet
100% Hur stor andel i % av personalen beh#rskar ndjaktigt det svenska spréket i tal?
100% Hur stor andel i % av personalen behérskar néjaktigt det svenska spraket i skrift?

3.7 Personalens anstillningsformer
90% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen ér tillsvidareanstillda?

(berdknat pa 10 personer)
3.8  Rutiner fir kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[ ]Plan finns for personalens kompetensutveckling (inkl firdighet i det svenska spraket
i tal och skrift)

X[JRutin finns for introduktion ay nyanstillda.
X[ JRutin finns for information om sekretesslagstifiningen

X[ Handledning (extern) finns att tillga

Kommentar
Enheten har metodhandledning, med inrikining pé bemétande och {Grhallningssiit mol
brukarna. Fér den medarbetare som saknar kompetens inom funktionsnedsétining ér en
uthildning inplanerad,
Definitioner och instruktioner:
e 3.6: Sprakfirdigheten bedoms av enhetschefiden som forestar verksamheten och
kontrolleras via brukarundersdkning och status pa social dokumentation

4. Stodperson och personal runt brukaren

X[ IDet finns en eller flera dokumenterad(e) stddperson(er) for varje brukare,
[ Brukaren har mojlighet att byta stédperson enligt en given rutin,

X["] Rutin finns for hur personal introduceras for en (for personalen) ny brukare




X[ | Utforaren hat en rutin for att faststilla och uppnd brukarens behov av kontinuitet

X[ JUtforaren har en rutin for att faststilla brukarens behov av ev. minimering av antalet

personal

Kommentar
Enheten har som policy att brukaren far majlighet att byta stddperson. En dokumenterad rutin

om hur detta gdr till ska upprittas.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska féras pa ett respektiullt satt utifrén den enskildes integritet och de tre
vagledande uttrycken: tillrdcklig, vésentlig och korrekt.

5.1 Overgripande dokumentation
X[ Det finns I6pande dokumentation
Antal brukares l6pande dokumentation som kontrollerades vid uppfoljningen: 6
X[] Dokumentationen farvaras pé ett betryggande sitt

X[ ] Det finns en rutin for hur avslut av insats ska utforas

X[ Genomfsrandeplaner finns for samtliga brukare
]

Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomfrandeplan

X[ | Samtliga brukare och/eller dess foretréidare deltar vid uppréttande av
genomftrandeplan

| Ange andel i % av brukarna och/eller dess féretridare som inte deltar vid upprittande
av genomivrandeplan

X[} Samtliga genomforandeplaner har upprittats inom tvé veckor fiéin insatsens borjan

Ange andel i % av genomforandeplaner som upprittats inom tva veckor

X[ JUtforaren dokumenterar frénvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomftrandeplan
Kommentar

5.2Genomfirandeplaner
Genomforandeplanerna innehdller:

X[ stédpersonens namn
X[ ] Sammanfattning av bestéllningen

X[ ] Vad som ingr i insatsen (t ex stdd avseende att handla, tvitta eller vad den enskilde
behdver for stéd for att klara av att delta pd en sysselséttningsverksamhet, etc)

X[ ] Den enskildes fritid och det stéd som behdvs finns tydligt beskrivet i
genomitrandeplanen

X[ ] Mal, delmal och syfie med insatsen

X[ ] Hur och Nér insatsen ska genomfdras (arbetssitt) och Vem som ska ge stédet




X[ Datum for utforarens/bestillarens uppfoljning av genomférandeplanen

X[ ] Underskrift av enhetschef/den som forestar verksamheten
[ ] Underskrift av den enskilde och/eller dess foretriidare

Antal genomforandeplaner som kontrollerades vid uppftljningen: 6

Kommentar
Underskrift av den enskilde / foretriidare saknades 1 en av genomférandeplanerna.

Definitioner och instruktioner:
o 5.1: Med forvaring pa betryggande sditt menas inlasta i eft brandsdkert arkivskap

6. Synpunkts- och klagomalishantering

X[] Rutin finns f3r synpunkts- och klagomélshantering
X[] Rutin finns f5r uppféljning och utvirdering av synpunkts- och klagomalshanteringen

X[ ] Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
klagomalshanteringen inklusive for var hon/han ska vénda sig for att
Idmna synpunkter och klagomél

X[} Redovisning finns &ver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka atgéirder som

vidtagits med anledning av dessa

Antal synpunkter och klagomél som inkommit de 12 senaste ménaderna: 1

Kommentar
Ett klagoma! frin anhorig gillande information.

7. Samarbete/samverkan med bestéllaren, utférare och évriga
myndigheter

X[JRutin finns for hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestillare och utforare

X[ JRutin finns for att utforare underriittar berérd ndmnd om véiisentliga foréndringar i
verksamheten

X[ JRautin finns for att utférare underrittar berdrd nimnd om visentliga foriindringar kring
den enskilde

X[ JRutin finns £5r hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvéard ska gé tll

Kommentar




Uppdateras under mars 2012,

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetsstt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstilla

X[ Ett respektfullt bemdtande
X[JDen enskildes trygghet

Metodutveckling
[ ] Utvecklar utforaren sina arbetssétt enligt en specifik metod?

I s4 fall enligt vitken metod:
X[ ] Om inte: Gérs metodutveckling p& annat dokumenterat sitt?
I s fall hur: Verksambeten arbetar med utveckling av kommunikation genom bilder,
piktogram och livsbertttelser.

Inflyttning
[[] Rautiner finns vid inflytining/bdtja och utflytining/sluta

Kommentar
Dokumenterade rutiner géllande inflytining och utflyttning saknas och ska uppriitas.

9. Lex Sarah enligt 23 e § 24 a-g §§ LSS; SOSFS 2011:5%

X[ JRutin finns for anmalan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JRutin finns for att bestiillande stadsdelsndmnd omedelbart far kiinnedom om
anmilan/rapport enligt Lex Sarah

X[JIngen anmilan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregiende uppfoljning

Om anmdlan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar , avseende: |

[] Atgirdsplan finns for dessa anmélningar

Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter , avseende: |

[] Atgirdsplan finns for dessa rapporter

Kommentar

2 Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




10. Barns skydd

Galler bade barn som finns | verksamheten och barn i verksamhetens narhet, t.ex. brukares barn eller
syskon till barn som finns i verksamheten

[ 1 Personal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialnimnden behver ingripa

till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL.
[ 1 Rutin finns for anmiilan enligt 14 kap. 1 § SoL.

Kommentar
Dokumenterad rutin {8r hur information till personal ska g till ska uppriittas.

11. Hantering av egna medel och nycklar
Be att fa se eventuellt nyckel-/kassaskap.

X[ JRutin finns f&r hantering av privata medel
X[ JRutin finns for hantering av nycklar

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssdtt eller metod

o Rutinen for nycklar ska avse béde brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
t.ex. mrvudnyckel och andra nycklar som ger persondl tillging till brukarens ldigenhet

12. Systematiskt brandskyddsarbete® (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd
“mot olyckor 2 kap. § 2

Be att f4 se exempelvis brandsidckare och kontrollmarkning (dvs. datum nér brandféretaget
kontrollerade att den fungerade).

X[ Det finns en tydlig och faststiild brandskyddsorganisation
[ ]Det finns en plan for egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (sldckare, filtar

etc.)
[[]Det finns en handlingsplan fér brand

X[ ]Det finns en utrymningsplan
[ 1Utrymning 6vas regelbundet, med periodicitet
den: 2009 (AAMMDD)

Senaste Svningen genomfordes

Kommentar
Gruppbostaden dr ny och brandbesikiades av byggherren den 25 maj 201 1. Dessutom hade

verksambheten kontakt och bestk av Kista brand{Srsvar den 1 juni 2011, Den SBA plrm som
verksamheten forfogar dver méste akiualiseras. En rutin giitlande egenkontroll av lokalerna

* Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




bér finnas i pArmen och uppdateras kontinuerligt. En tydlig handlingsplan gillande brand
méaste anslas bide synligt i lokalen och i SBA-piirmen. En brandskyddsutbiidning genomférs
den 25 april 2012, Utbildningen ska dokumenteras och anslds 1 SBA pirmen.
Definitioner och instruktioner:
o Planerna ska vara aktuella, finnas Iitt tillgéiingliga och/eller tydligt anslagna. Hiinsyn
ska tas till de scirskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en ufrymning
o Med periodicitet avses t.ex. 1 gang/dr

13. Kost

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stéd, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte ar aktuella, skriv en kommentar om varfor.

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost, med hénsyn till brukarnas
behov:

2

Andel personal pé daglig verksamhet som har genomgétt utbildning avseende
livsmedelshygien:

Definitioner och instruktioner:
o Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, hélsofidmjande maltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av séirskild kost av religidsa eller etiska skdl elc.

14, Hygien och smittskydd (t.ex. MRSA och hepatit)

Det kan finnas stora skilinader i hur mycket stdd, om négot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte &r aktuella, skriv en kommentar om varfor.

X[ All personal har utbildning i basala hygienrutiner

X[] Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram om sé
behdvs. Utrustningfor detta finns tillgéngligt f6r personalen (ex. engdngshandskar,
handsprit).

entar

15. Medicintekniska produkter

Alia verksamheter har inte behov av medicintekniska produkter. Om fragorna inte &r aktuella, skriv en
kommentar om varfor.




[7] Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1*

[[1 Utfsraren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, Gvrig utrustning, arbetstekniska, hjilpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som tgér {6r att fullgtra atagandet.

Kommentar
Finns inget behov 1 verksamhefen,

16. Underskrifter

]

/ / ""

&{45@) %Mf’a/’ @W

l)'j utforaren Fér Stockholms stad

Jeaneite Linhardt Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfértydligande

1 Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och foreskrifter
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Mall fér Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter

Utforare och enhet Rinkeby-Kista gruppbostiider

Verksamhetens regiform X[l Kommunal regi
[] Enskild (privat) regi
[ ] Entreprenad

Tillstind fran Socialstyrelsen [] Datum fr.o.m.- t.o.m

Tillstindets omfattning (platser, insatser etc.)

Fir kommunal regi, anmiilan till
socialstyrelsen gjord den (datum)

Inriktning p& verksamheten

Antal brukare i verksamheten 8
Varav frian Stockholms Stad i&
Avtalspart/ndmnd

Adress

Verksamhetschef/enhetschef
Telefon
Hemsida

Jiamfor service dir uppdaterad

Metod for uppfoljningen (platsbesok, intervju
etc.)

Uppfoljningen utford av

Vid uppfoljningen medverkade
frin utféraren

Datum for uppfiljningen

Datum for foregdende uppfiljning

Mallen skapad av socialforvaliningen. Kontakta Annika Andersson vid frdgor eller synpunkter,
tel. 08-508 25 061, e-post: annika.i.andersson@stockholm.se




B Uppféljning

Hela eller delar av dokumentet kan komma att publiceras pa Jamfor service, www.stockholm.se. Tank
pa att formulera texten som en redovisning av fakta och var forsiktig med varderingar.

Om nagot omréade inte ar relevant vid uppféljningen, skriv en kommentar om varfor fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande bedémning
Den sammanfattande bedémningen ska ge en allmén objektiv beddmning av verksamheten.

Samlad bedémning av uppfoljningen: Den sammantagna bedSmningen &r atf den
verksamhet som bedrivs #dr god och personalen dr man om de brukare som finns i
verksamheten. Det finns dock en brist som verksamheten maste arbeta mera fokuserat
omkring och det gélier framférallt dokumentationen. Personalen méste ges mera stéd i detta.
Det fanns ocksé ett antal rutiner som behiver uppriitas:

Rutin avseende brukares méjlighet att byta stddperson.

Rutin f6r hur personal introduceras fér en ny brukare

Ratin vid brukares inflyttning resp utflyttning frén gruppbostaden

Rutin som sédkerstéiller informationen till personal géllande barns skydd, enligt14
kap.1§SoL

[} Inga avvikelser finns

& 2 & ©

X[ Vissa ayvikelser finns som #tgéirdas i samrad med bestillaren senast till niista
uppfolining — se detaljkommentarer i respektive punkt

[1Fsljande avvikelser finns som ska vara atgiirdade senast:

[ INytt mote for uppfoljning av avvikelser bokat:

Féljande avvikelser kriver omedelbara atgérder och uppfoljningsmote: |

2. Ekonomi och administration

Valj ut ett antal brukare innan besoket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter pa brukare och
fakturaunderlag.

X[] Rutin finns for avstimning med bestéllaren for reglering av erséttning
X[ Rutin finns for avvikelserapportering

X [T Fakturorna avser rétt period gentemot bestillningen

[ ] Fakturorna ger tillrickligt underlag for betalning (dvs. antalet utférda timmar och vem
det avser med namnkod)




Kommentar
Nattschablon faktureras manuellt och resten skits via Paraplyet.

Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssitt eller metod

o  Om verksamheten drivs pé entreprenad ska dven skatter och dylikt foljas upp enligt
forvaltningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

31 Ledningssystem1

[] Komplett ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9
X[ ] Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 pégar

Kommentar
Forvaliningen arbetar for niirvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS

2011:9, vilket nimnden beriiknas besluta om véren 2012, Enheten har rutiner géillande
dokumentation, introduktion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt, synpunkts- och
klagomalshantering, prel rutin giliande lex Sarah,

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestar verksamheten (enligt socialstyrelsens tillstAnd) har:

X[ Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hégskoleutbildning, med inriktning
mot funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedsitining/omsorg. 1 utbildningen skall ingdende kunskaper om tillimpliga
lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad inom verksamhetsomrédet inga

XM Minst 3 érs praktisk erfarenhet av arbete heltid med personer med
funktionsnedsittning, eller som arbetsledare inom verksamhetsomréidet

Kommentar
Enhetschefen har 14 &rs dokumenterad arbetsledaverfarenhet inom verksamhetsomyradet,

Enhetschefen har higskoleutbildning motsvarande 50p + 15 hp.

3.3 Personal
Totalt anfal anstiillda personer pa enheten: 13

Totalt antal anstillda pd enheten omriknat till heldrsanstéliningar: 10,86

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret for personal som arbetar med barn och
som anstillts efter 1 januari 2011

[1Ja
X[J Nej

' Ledningssystemet ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och foreskrifter




3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 manaderna varit:
23% (3 av 13)

Eventuell personalomsittning beror pa:

i

Byte av yrke och hiilsoskél.

3.5

sonalens sjukfrinvare i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
14,12%

Sjukfrdnvarons fordelning pa kort-/langtidsfranvaro &r:
. [Korttidsfranvaro = 2,8%  Langtidsfrinvaro = 11,32%

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform)
Personal ska ha adekvat utbildning, det vill siga minst gymnasial utbildning med intikining
mot t.ex. funktionsnedséttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter niir det géller
funktionsnedsitiningar. Saknas adekvat utbildning ska minst tv3 ars erfarenhet av
yrkesomrédet vara dokumenterat.

Kompetens

100% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer &n tvi drs
dokumenterad yrkeserfarenhet?

Sprakfirdighet

100% Hur stor andel i % av personalen behiirskar nijaktigt det svenska spraket i tal?

100% Hur stor andel i % av personalen behérskar nisjaktigt det svenska spraket 1 skrifi?

3.7 Personalens anstiillningsformer
100% THur stor andel i % av den schemalagda personalen #r tillsvidareanstiillda?

3.8  Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[[JPitan finns for personalens kompetensutveckling (inkl firdighet i det svenska spréket
i tal och skrift)
X[Rutin finns for introduktion av nyanstiiida.

X[ JRautin finns for information om sekretesslagstifiningen
[] Handledning (extern) finns att tillgd

Kommentar
Enheten har inte haft ndgon extern handledning sedan 2006, Det har ¢j funnits nigot pikallat
behov.

Definitioner och instruktioner:
o 3.6: Sprakfdardigheten bedoms av enhetschefiden som forestar verksamheten och
kontrolleras via brukarundersékning och status pa social dokumentation




4. Stodperson och personal runt brukaren

X[ ] Det finns en eller flera dokumenterad(e) stodperson(er) for varje brukare.

[ ] Brukaren har méjlighet att byta stddperson enligt en given rutin.

["] Rutin finns for hur personal introduceras for en (for personalen) ny brukare
X[ ] Utforaren har en rutin for att faststilla och uppna brukarens behov av kontinuitet

X[ ] Utforaren har en rutin for att faststélla brukarens behov av ev. minimering av antalet
personal

Kommentar

Det finns ingen dokumenterad rutin avseende brukarens méjlighet att byta stédperson. En
shdan ska snarast upprittas. Ej heller finns nigon dokumenterad rutin avseende introduktion
av 1y brukare, Uppréttas.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska foras pa ett respektfullt s&tt utifran den enskildes integritet och de tre
vigledande uttrycken: tillrdcklig, vésentlig och korrekt.

5.1  Overgripande dokumentation

X[ 1 Det finns l6pande dokumentation
Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppfdljningen: 8
X[ 1 Dokumentationen frvaras pa ett betryggande siitt

X[ ] Det finns en rutin fér hur avslut av insats ska utféras

X[] Genomfsrandeplaner finns for samtliga brukare

Ange andel i % for andelen brukare som inte har genom{randeplan

X[[] samtliga brukare och/cller dess foretriidare deltar vid uppréttande av
genomftrandeplan

Ange andel i % av brukarna och/eller dess fretréidare som inte deltar vid uppréttande
av genomforandeplan

X[ ] Samtliga genomfSrandeplaner har upprittats inom tva veckor frin insatsens borjan

Ange andel i % av genomfrandeplaner som uppiéttats inom tvé veckor

X[ JUtforaren dokumenterar frdnvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomftrandeplan

Kommentar

Dokumentationen #r bristfillig. Det forekom kommentarer om hélsa och liknande som sedan
inte folides upp pé nigot stille i dokumentationen, dven den sociala dokumentationen
avseende bland annat brukarvens aktiviteter dr knapphiindig och bir forbiitiras,




52  Genomfirandeplaner
Genomforandeplanerna innehaller:

X[} stédpersonens namn
X[] Sammanfattning av bestéllningen

X[ Vad som ingar i insatsen (t ex st6d avseende att handla, tvétta eller vad den enskilde
behover for stod {or att klara av att delta pé en sysselsittningsverksamhet, etc)

X[} Den enskildes fritid och det stéd som behdvs finns tydligt beskrivet i
genomfGrandeplanen

X[ Mal, delméal och syfte med insatsen

X[ ] Hur och Nir insatsen ska genomforas (arbetssétt) och Vem som ska ge stodet
X[] Datum for utfsrarens/bestéllarens uppfoljning av genomforandeplanen

X[ ] Underskrift av enhetschef/den som forestar verksamheten

X[] Underskrift av den enskilde och/eller dess foretriidare

Antal genomftrandeplaner som kontrollerades vid uppféljningen: 8

Kommentar

!

Definitioner och instrukiioner:
o 5.1: Med forvaring pa betryggande sditt menas inldsta i ett brandsdikert arkivskap

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[ Rutin finns for synpunkts- och klagomélshantering
X[] Rutin finns for uppféljning och utvirdering av synpunkts- och klagomalshanteringen
X[ Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
klagomalshanteringen inklusive for var hon/han ska véinda sig for att
ldmna synpunkter och klagomal
X[ Redovisning finns éver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka &tgérder som

vidtagits med anledning av dessa

Antal synpunkter och kiagomél som inkommit de 12 senaste ménaderna: 2

Kommentar

Ett klagomél handlade om atf brukaren inte var néjd med sin stédperson och 8nskade byta,
viket beaktades. Det andra klagomélet handlade om daligt bemdtande frén en personal, vilket
togs upp och behandlades enligt enhetens rutiner.




7. Samarbete/samverkan med bestillaren, utférare och dvriga
myndigheter

X[ JRutin finns fr hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestillare och utférare

X[ JRutin finns for att utférare underritiar berdrd ndmnd om visentliga foréndringar i
verksamheten
X[ Rutin finns f5r att utforare underritiar berérd ndmnd om viisentliga forédndringar kring
den enskilde
[JRutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatti och primérvard ska ga till

Kommentar
En éverenskommelse finns med landstinget, Enheten har rutiner kring samverkan med Kista

vardcentral, Rutiner finns kring hur kontakter tas och hur handlingsplaner upprittas med Jiirva
psykiatri. Dessa rutiner 4r gamla och uppdatering pighr.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssitt och kontinuerlig fortbildning for att sdkerstilla

X[ Ett respektfullt bemdtande
X[ ]Den enskildes trygghet

Kommentar: Eunheten har uppréittat en gemensam viirdegrund som tas upp och diskuteras
pé enhetens personalméten med jamna mellanrum.

Metodutveckling
[ ] Utvecklar utféraren sina arbetsséit enligt en specifik metod?

I 54 fall enligt vilken metod:
X[ ] Om inte: Gérs metodutveckling pa annat dokumenterat sétt?
[ s& fall hur: Enheten arbetar efter upprittade strukturer for varje brukare,
bildkommunikation, husmbten,

Inflyttning
[7] Rutiner finns vid inflyttning/bétja och utflyttning/stuta

Kommentar
Det finns inga dokumenterade rutiner som géller inflytining och utflytining. Dessa ska snarast

upritias,




9. Lex Sarah enligt 23 e § 24 a-g §§ LSS; SOSFS 2011:5?

X[JRautin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JRutin finns for att bestiilande stadsdelsnimnd omedelbart far kiinnedom om
anmdélan/rapport enligt Lex Sarah

[ JIngen anmélan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregiende uppfdljning

Om anmé#lan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar 2 , avseende: Stéld (2010)
och bemotande(2008)

X[ 1 Atgérdsplan finns for dessa anmélningar
Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter , avseende

[ 1 Atgirdsplan finns for dessa rappotter

Kommentar

10. Barns skydd

Géller bade barn som finns i verksamheten och barn | verksamhetens narhet, t.ex. brukares barn eller
syskon tilt barn som finns i verksamheten

[l Personal har kunskap om anmilningsskyldigheten om socialnimnden behéver ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § Sol.
[] Rutin finns for anmélan enligt 14 kap. 1 § Sol

Kommentar
Kunskapen sakiias och rutin f6r hur informationen ska gd till kommer att uppriitas.

11. Hantering av egha medel och nycklar
Be att {4 se eventuellt nyckel-/kassaskap.

X[ Rautin finns for hantering av privata medel
X[JRutin finns for hantering av nycklar

Kommentar
Definitioner och instruktioner:
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssiitt eller metod
e Rufinen for nycklar ska avse béde brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
t.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger personal tillgéng 1ill brukarens Ildgenhet

? Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med var tids gllande fagar och foreskrifter




12. Systematiskt brandskyddsarbete® (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd
mot olyckor 2 kap. § 2

Be att fa se exempelvis brandsléckare och kontrolimarkning (dvs. datum nér brandféretaget
kontrollerade att den fungerade).

X[ Det finns en tydlig och faststilld brandskyddsorganisation

X[ ]Det finns en plan for egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (sléckare, filtar
etc.)

X[ ] Det finns en handlingsplan for brand

X[ ] Det finns en utrymningsplan
[ 1Utrymning 6vas regelbundet, med periodicitet: |
den: 2009 (AAMMDD)

_ |, Senaste 6vningen genomftrdes

Kommentar
En brand6vning kommer att genomftras den 25 april 2012 och dérefter kommer regelbundna

utrymningsévningar att ske minst en gdng per &, Dokumentation kring §vningarna ska ske i
enhetens SBA piim, sd att de gir aft f6lja, Vartannat & kommer enheten att satsa pa hjéirt-
lung riddning och vartannat r kommer en grundligare satsning pé brandskyddet att ske.
Dokumentationen i SBA pirmen kommer att fljas upp vid néista tillfille.

Definitioner och instriuktioner:
o Planerna ska vara aktuella, finnas litt tillgdngliga och/eller tydligt anslagna. Héinsyn

ska tas till de sdirskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymming
o Med periodicitet avses t.ex. 1 gang/dr

13. Kost

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stdd, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte &r aktuella, skriven kommentar om varfér.

Andel personal som har genomgéit utbildning avseende kost, med hénsyn till brukarnas
behov: 5 av 13 personal har nyligen genom gatt utbildning avseende kost.

T
Andel personal pd daglig verksamhet som har genomgétt utbildning avscende
livsmedelshygien:

entar

b}z_ﬁhftionei‘ och instruktioner:
e Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, hélsofrdmjande mdltider,
pedagogisk matiagning, tillagning av sérskild kost ay religivsa eller etiska skdl ete.

3 Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifier




14. Hygien och smittskydd (t.ex. MRSA och hepatit)

Det kan finnas stora skillnader | hur mycket stod, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte ar aktuella, skriv en kommentar om varfor.

X[ All personal har utbildning i basala hygienrutiner

X[ Utfsraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram om sa
behdvs. Utrustningfor detta finns tillgéingligt for personalen (ex. engéngshandskar,
handsprit).

Kommentar
MRSA forekommer pé enheten varfér personalen dr vlutbildade 1 detta. Kontinuerlig

utbilduning planeras av firvaliningens MAS.

15. Medicintekniska produkter

Alla verksamheter har inte behov av medicintekniska produkter, Om fragorna inte &r aktuelia, skriv en
kommentar om varfér.

X[ Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1*

X|:| Utforaren tilthandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, dvrig uirustning, arbetstekniska, hjilpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjdlpmedel m.m. som &tgér for att fullgtra atagandet.

Kommentar

16. Underskrifter

N Eiier fomd S50

FVOI utforaren For Stockholms stad
Jeanette Linhardt Eltinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande

* Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifier
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Mall for Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter
Utfirare och enhet Rinkeby-Kista gruppbostider
Verksamhetens regiform X[ ] Kommunal regi
[ ] Enskild (privat) regi
[] Entreprenad
TillstAnd fran Socialstyrelsen [ ] Datum fr.o.m.- t.o.m

Tillstandets omfattning (platser, insatser etc.)

Fir kommunal regi, anmilan till
socialstyrelsen gjord den (datum)

Inriktning pa verksamheten

Antal brukare i verksamheten 6
Varav frin Stockholms Stad 6
Avtalspart/nimnd

Adress

Yerksamhetschef/enhetschef
Telefon
Hemsida

Jiamfor service iir uppdaterad

Metod fior uppfoljningen (platsbesok, interviju
etc.)

Uppféljningen utford av

Vid uppfiljningen medverkade
fran utféraren

Datum for uppféljningen

Datum for firegdende uppfoljning

Mallen skapad av socialforvaltningen. Kontakta Annika Andersson vid frdgor eller synpunkter,
tel. 08-508 25 061, e-post: annika.i.andersson{@stockholm.se




B Uppféljning

Hela eller delar av dokumentet kan komma att publiceras pa Jamfor service, www.stockholm se. Tank
pa att formulera texten som en redovisning av fakta och var forsiktig med varderingar.

Om nagot omrade inte &r relevant vid uppféljningen, skriv en kommentar om varfér fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande bedémning
Den sammanfatiande beddémningen ska ge en allmén objektiv beddmning av verksamheten.

Samlad bedémning av uppféljningen: Den samlade beddmningen dr att den verksamhet
som bedrivs dr god, en stabil personalgrupp som vémar om de brukare som bor 1
gruppbostaden. Verksamheten deltar 1 stadens dvergripande projekt verksambet och hiilsa”.
Syftet dr att utveckla det dagliga arbetet och gora det mera synligt och dérigenom skapa en
friskare arbetsplats for personalen.(se bilaga) Uppfoliningen visade att det finns brister i det
systematiska brandskyddsarbetet och detta ska vara dtgiirdat senas den 1 juli 2012, Den
lépande dokumentationen dr ett utvecklingsomride, Dessutom finns det ndgra rutiner som
bér upprdttas och négot som bor uppdateras.

Rutin avseende brukarens méjlighet att byta stGdperson

Rutin £6r hur personal introduceras for en ny brukare

Rutin vid brukares inflytining resp utflyttning frn gruppbostaden

Rutin som sikerstiller informationen Gl personal géllande barns skydd, enligt 14 kap.
1§ SoL

e Rutiner kring samverkan med Kista vardcentral (uppdateras)

e & ¢ @

[lInga avvikelser finns

X[ Vissa avvikelser finns som &tgérdas i samrid med bestéilaren senast till niista
uppféljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

X[ Féljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast: 2012 07 01, Verksamhetens
systematiska brandskyddsarbete (SBA).

X[ Nytt méte for uppfolining av avvikelser bokat: 2012 06 29(AAMMDD)

Foljande avvikelser krdver omedelbara dtgérder och uppféljningsmate:

2. Ekonomi och administration

Valj ut ett antal brukare innan bestket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter pa& brukare och
fakturaunderlag.

X[ Rutin finns for avstamning med bestillaren for reglering av ersittning
X[ Rutin finns for avvikelserapportering

X[ ] Fakturorna avser ritt period gentemot bestéllningen




[] Fakturorna ger tillrickligt underlag for betalning (dvs. antalet utférda timmar och vem
det avser med namnkod)

Kommentar
Ekonomin redovisas och hanteras inom férvaliningens rutiner { ParaSol och Paraplyt for

fakturering av utfrda insatser.

Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssdtt eller metod

o Om verksamheten drivs pd entreprenad ska dven skatter och dylikt foljas upp enligt
forvaliningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

31 Lednin,gr,ssystem1
[] Komplett ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9

X[ ] Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 pagér

Koemmentar

Forvaltningen arbetar for néirvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSIS
2011:9, vilket niimnden beriknas kunna fatta beslut om véren 2012, Enheten har dock
ratiner avseende dokumentation, introduktion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt,
synpunkts- och klagomalshantering, prel rutin lex Sarah.

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestdr verksamheten (enligt socialstyreisens tillstdnd) har:

X[} Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hdgskoleutbildning, med inriktning mot
funktionsnedsitining/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det giller
funktionsneds#ttning/omsorg. 1 utbildningen skall ingéende kunskaper om tillimpliga
lagar, forordningar, foreskrifter och allméinna rdd inom verksamhetsomridet ingé

X[ ] Minst 3 ars praktisk erfarenhet av arbete heltid med personer med
funktionsnedsitining, eller som arbetsledare inom verksamhetsomrédet

Kommentar: Enhetschef har 14 ars dokumenterad arbetsledarerfarenhet inom
verksambietsomrddet. Enhetschef har hdgskoleutbildning motsvarande 50 p +15 hp.

3.3 Personal
Totalt antal anstéllda personer pd enheten: 9

Totalt antal anstéillda pd enheten omréknat till hel&rsanstéllningar: 7,30 (gruppbostaden
har en helglopare 0,33% vilket lgger utanf6r ordinarie schema och redovisas ¢j 1 ovanstiende siffia)

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret for personal som arbetar med barn och
som anstillts efter 1 januari 2011

[1Ja
X[ Nej

' Ledningssystemet ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och foreskrifter




3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 manaderna varit: 0

Eventueli personalomsittning beror pa:

3.5  Personalens sjukfranvaro i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
6,80%
Sjukfidnvarons férdelning pé kort-/langtidsfrénvaro 41
Korttid = 3,0%  Langtid = 3,80%
3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform)
Personal ska ha adekvat utbildning, det vill sdga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. funktionsnedsitining/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller

funktionsnedsittningar, Saknas adekvat utbildning ska minst tva érs erfarenhet av
yrkesomrédet vara dokumenterat.

Kompetens
100% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer &n tva ars
dokumenterad yrkeserfarenhet?

Spréakfirdighet
100% Hur stor andel i % av personalen behéirskar ndjaktigt det svenska spraket i tal?
100% Hur stor andel i % av personalen behéirskar ndjaktigt det svenska spriket i skrift?

3.7 Personalens anstillningsformer
100% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen &r tillsvidareanstéilida?

3.8  Rutiner fér kompetensutveckling, introduktion och handledning

X[JPian finns for personalens kompetensutveckling (inkl firdighet i det svenska spraket
i tal och skrift)

X[ JRutin finns for introduktion av nyanstillda.

X[ JRutin finns for information om sekretesslagstiftningen
[] Handledning (extern) finns att tillga

Kommentar
Verksamheten ingér i stadens dvergripande projekt ”Verksamhet och hélsa” (se bilaga)

Definitioner och instruktioner:

o 3.6: Sprakfirdigheten bedioms av enhetschefiden som forestar verksamheten och
kontrolleras via brukarundersdkning och status pd social dokumentation

4. Stdédperson och personal runt brukaren

X[ Det finns en eller flera dokumenterad(e) stédperson(er) for varje brukare,
[ ] Brukaren har méjlighet att byta stédperson enligt en given rutin,
{ ] Rutin finns f5r hur personal introduceras for en (for personalen) ny brukare




X[ JUtforaren har en rutin for att faststilla och uppnd brukarens behov av kontinuitet

X[ JUtforaren har en rutin for att faststilla brukarens behov av ev, minimering av antalet

personal

Kommentar
Rutin avseende brukarens méjlighet att byta stédperson och rutin f6r hur personal
introduceras f6r ny brukare ska uppréttas.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska foras pa ett respekifullt satt utifran den enskildes integritet och de tre
vagledande uttrycken: tilir§ckiig, vésentlig och korrekt.

5.1 Overgripande dokumentation

X[] Det finns l6pande dokumentation
Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppféljningen: 6
X[] Dokumentationen forvaras pd ett betryggande sitt

X[ ] Det finns en rutin fr hur avslut av insats ska utforas

X[ ] Genomforandeplaner finns for samtliga brukare
Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomfrandeplan

X[ ] Samtliga brukare och/eller dess foretridare deltar vid upprittande av

- genomfdrandeplan
| Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretriidare som inte deltar vid uppréttande
av genomftrandeplan

X[] samtliga genomforandeplaner har upprittats inom tva veckor frén insatsens bérjan
| Ange andel i % av genomfSrandeplaner som upprittats inom tva veckor

X[ JUtforaren dokumenterar frinvaro av insats som en avvikelse gentemot

genomftrandeplan

Kommentar: Den [6pande sociala dokumentationen &r knapphiindig och bér forbélivas,
Personalen bir ges mera stdd | dokumentationsarbetet, Ett utvecklingsomréde,
52  Genomfirandeplaner

Genomfdrandeplanerna innehéller:

X[ stsdpersonens namn
X[] Sammanfattning av bestiliningen

X[] Vad som ingér i insatsen (t ex stod avseende att handla, tviitta eller vad den enskilde
behdver for stod for att klara av att delta pa en sysselsétiningsverksambet, etc)

X[ ] Den enskildes fritid och det stod som behdvys finns tydligt beskrivet i
genomftrandeplanen




X[ ] M4l, delmal och syfte med insatsen

X[] Hur och Nir insatsen ska genomfiras (arbetssitt) och Vem som ska ge stédet
X[ Datum for utfsrarens/bestillarens uppfoljning av genomférandeplanen

X[] Underskrift av enhetschef/den som forestér verksamheten

X[ ] Underskrift av den enskilde och/eller dess foretriidare

Antal genomférandeplaner som kontrollerades vid uppféljningen: 6

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
o 5.1: Med forvaring pd betryggande sditt menas inldsta i ett brandsdikert arkivskdp

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[] Rutin finns for synpunkts- och klagomalshantering
X[ Rutin finns for uppfoljning och utviirdering av synpunkts- och klagomalshanteringen

X[] Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
klagomélshanteringen inklusive for var hon/han ska véinda sig for att
l&mna synpunkter och klagomal
[ ] Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka Atgérder som
vidtagits med anledning av dessa

Antal synpunkter och klagomal som inkommit de 12 senaste médnaderna:

Kommentar

7. Samarbete/samverkan med bestillaren, utférare och dvriga
myndigheter

X[ JRutin finns for hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestillare och utforare
X[ Rutin finns for att utforare underréttar berérd nimnd om visentliga foréndringar i
verksamheten

X[ ] Rutin finns for att utforare underréttar berdrd nimnd om visentliga foréindringar kring
den enskilde




[ JRautin finns f5r hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvard ska gé till

Kommentar

En $verenskommelse finns med landstinget. Baheten har rutiner kring samverkan med Kista
vardceniral. Rutiner finns kring hur kontakter tas och hur handlingsplancr upprittas med Jérva
psykiafri, Dessa rutiner dr gamla och uppdatering pagér.

Gruppbostaden har en telefonlista med aktuella telefonnummer vid akuta situationer.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssitt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstélla

X[]Ett respektfullt bemétande
X[ Den enskildes trygghet

Kommentar: Enheten har uppriittat en gemensam viirdegrund som tas upp och diskuteras
pé enhetens personalméten med jimna mellanrum.

Metodutveckling
[ ] Utvecklar utfdraren sina arbetssiitt enligt en specifik metod?
1 54 fall enligt vilken metod
X[ ] Om inte: Gérs metodutveckling pa annat dokumenterat stt?
I sa fall hur: Verksamheten arbetar med bildstéd i kommunikationen med brukarna,

Inflyttning
] Rutiner finns vid inflyttning/bdrja och utflyttning/stuta

Kommentar
Fn dokumenterad rutin kring inflyttning och utflytining saknas och ska uppftras.

9. Lex Sarah enligt 23 e § 24 a-g §§ LSS; SOSFS 2011:5%

X[ Rutin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JRutin finns for att bestillande stadsdelsnimnd omedelbart fir kiinnedom om
anméilan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JIngen anmilan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregéende uppfoljning

2 Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med var tids g#llande lagar och foreskrifter




Om anmiélan om Lex Sarah har gjorts; antal anméiningar , avseende: |

[1 Atgtrdsplan finns for dessa anmainingar

Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter , avseende

[] Atgirdsplan finns for dessa rapporter

Kommentar

10. Barns skydd
Galier bade barn som finns i verksamheten och barn i verksamhetens nérhet, t.ex. brukares barn eller
syskon till barn som finns i verksamheten

] Personal har kunskap om anmiilningsskyldigheten om socialnfimnden behéver ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § Sol.
[] Rutin finns for anmélan enligt 14 kap. 1 § SoL,

Kommentar
En informationsrutin ska uppforas som sékerstéller att personalen har kunskap om

skyldigheten.

11. Hantering av egna medel och nycklar
Be ait fa se eveniuellt nyckel-/kassaskép.

X[JRutin finns for hantering av privata medel
XD Rutin finns for hantering av nycklar

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
s Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssitt eller metod
o Rutinen for nycklar ska avse béde brukarnas egna nyckiar och verksamhetens nycklar,
t.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger personal tillgang till brukarens ldigenhet

12. Systematiskt brandskyddsarbete® (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd
mot olyckor 2 kap. § 2

Be att f& se exempelvis brandsléckare och kontrollmarkning (dvs. datum nar brandféretaget
kontrollerade att den fungerade).

[1 Det finns en tydlig och faststilld brandskyddsorganisation

[ 1 Det finns en plan for egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (sléickare, filtar

etc.)

* Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




[] Det finns en handlingsplan fér brand

[} Det finns en utrymningsplan

[l Utrymning &vas regelbundet, med periodicitet: |

den:

Kommentar
Inom det systematiska brandskyddsarbetet(SBA) finns brister som omedelbart ska Atgirdas.
Enhetschef och emvirdnadsansvarig ansvarar for ait detta omgéende sker. En tydlig och
faststilld brandskyddsorganisation ska uppriittas, plan for egenkontroll av lokaler och
brandutrustning, handlingsplan f6r brand, utrymningsplan vid brand, Detta ska finnas i SBA
pirmen och denna ska kontinuerligt gés igenom vid enhetens APT.

. Senaste dvningen genomfdrdes

Definitioner och instruktioner:
o Planerna ska vara aktuella, finnas Idtt tillgdngliga och/eller tydligt anslagna. Hiinsyn
ska tas till de scirskilda behov som brukarna kan ha for ait genomfora en utrymning

o Med periodicitet avses t.ex. I ging/dr

13. Kost

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stéd, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte ar aktuella, skriv en kommentar om varfor.

Andel personal som har genomgéit utbildning avseende kost, med hénsyn till brukarnas
behov:

2

Andel personal pa daglig verksamhet som har genomgatt utbildning avseende
livsmedelshygien:

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
o Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, hdlsofi-dmjande maltider,
pedagogisk matlagning, fillagning av sdrskild kost av religiosa eller etiska skdl efc.

14. Hygien och smittskydd (t.ex. MRSA och hepatit)

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stod, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte &r aktuella, skriv en kommentar om varfér.




X[ All personal har utbildning i basala hygienrutiner

X[ ] Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram om s
behdvs. Utrustningfor detta finns tillgéngligt fr personalen (ex. engdngshandskar,
handsprit).

entar

15. Medicintekniska produkter

Alla verksamheter har inte behov av medicintekniska produkter. Om fragorna inte ar aktuelia, skriv en
kommentar om varfér.

[ ] Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:14

X[ ] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, dvrig utrustning, arbetstekniska, hjilpmedel, forbrukningsartikiar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som atgér for att fullgéra dtagandet.

Kommentar

16. Underskrifter

é@c’;{ J /‘Z‘c"/}%’/}% @1)(//:/

For Stockholms stad

Jeanette Linhardt Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande

* Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och foreskrifter
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Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning

"Vi kan tycka olika men ska inte gora olika"

Datum:
2012-05-10
Kategori:

Personal

Samsyn iir en viktig
del av arbetet inom
projektet
Verksamhet och
hiilsa tycker
vardarna vid
Seniorboende 2 i
Kista.

Det dr knappt ett ar
sedan medarbetarna
borjade arbeta i
Verksamhet och
hilsa, Det gick lite
trégt i borjan.

- Metoden verkade krangligare in den egentligen &r och mycket av var motestid gick &t till
projektet. Vi ville hellre prata om arbetet med de boende, minns vardarna Marie Persson och
Nasser Golsirat.

Men numera r det just arbetet med de boende som ér i fokus p& métena inom Verksamhet och
hélsa. Projektet upplevs inte som ndgot “extra” utan handlar just om att utveckla det dagliga
arbetet. Under ett seminarium i maj enas medarbetarna om ett sd kallat medarbetaritagande om
personlig hygien.

- Vi kan ha olika asikter om vad personlig hygien stir fér men vi méste enas om ett gemensamt
sétt att jobba med de boende. Vi kan tycka olika men fér infe gora olika, & nigra kommentarer
fran gruppen under grupparbetet.

Kldder i riitt lida ger trygghet

Viérdarna p4 Seniorboende 2 #r den minsta enheten bland dem som deltar i Verksamhet och hilsa i
Rinkeby-Kista. Gruppen har valt att géra medarbetardtaganden som &r gemensamma {or alla atta
vérdare, Inom andra enheter har man valt mer personliga ataganden.

Ett av gruppens forsta dtaganden var att prioritera stunderna av hdglisning. Numera &r bestken pé
biblioteket och ltsstunden en uppskattad del av dagen som de flesta av de sex boende deltar i.

De boende r #ldre och har ofta flera olika funktionsnedsitiningar, Nasser beréttar att bemdtande,
trygghet och respekt #r viktiga ledord for arbetet. Han ger ett exempel pé vad orden kan betyda
konkret f6r en av de boende som r synskadad.

hitp://rinkeby-kista.intranat.stockholm.se/Pages/News.aspx?id=460821 2012-05-15
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- Genom att vi #ir noga och alltid ldgger hennes klider i rétt 1ada blir hon tryggare och mer
sjtlvstindig. Men ska det fungera méste alla sjélvklart gdra pé samma siitt, sfiger Nasser.

Matpiirm med favoritriitter

Att komma Gverens om arbetssétt och skriva ned
rutiner dr en viktig del av Verksamhet och hilsa.
- Mycket sitter 1 ryggmérgen pa oss som jobbat
ett tag men det dr viktigt att & ned det pd papper,
inte minst dr det till hjélp for vikarier, sdger
Marie.

Ett sddant exempel &r Matpirmen som numera
innehéller listor dver de boendes favoritrétier och
dver varor som ska finnas i kylskép och skafferi.

En annan fordel med Verksamhet och hiilsa dr att vardarnas arbete blir mer synligt. Nasser och
Marie tycker bada deras arbete uppmérksammas mer av chefen. En del av Verksamhet och hélsa
ar "resultatdialoger” d& medarbetaratagandena foljs upp av nédrmaste chef.

Innan seminariet avslutas har arbetsgruppen kommit Sverens om att personlig hygien #r temat for
niista veckas diskussion. P4 langre sikt vill man ocksa arbeta for forbattrad kommunikation. Aven
om arbetsgruppen redan har ett bra arbetsklimat finns det alltid saker att utveckla menar Marie och

Nasser.
- Vi kan bli biittre pa att ta vara pd véra egna och andras erfarenheter i arbetet, tycker Marie.

Finansieras av EU

Frén Rinkeby-Kista deltar ocksd medarbetare pa férskolan Solrosen och férskolorna Hindertorps-
och Degerbygriind, Kista servicehus, Ungdomsgérdarna i Akalla, Husby och Rinkeby samt Akalla
psykiatriska gruppboende och Rinkeby-Kista boendestéid, i projektet.

Verksamhet och hilsa drivs av Stockholms stad tillsammans med Upplands Visby kommun och
finansieras av Svenska ESF-radet. Totalt deltar ca 900 medarbetare frén fem olika
stadsdelsférvaltningar samt Upplands Visby kommun.

(34 till lista med notiser

Relaterade iéinkar

» Lis tidigare artikel om forskolan Solrosen

+ Lis tidigare artikel om ungdomsgardarna i Akalla, Husby och Rinkeby

Om denna sida

Kontaktperson foér sidan

Elenor Marklund-Bergman

elenor.marklund-bergman @ stockhotm.se
Senast uppdaterad: 2012-05-11 av Annika Fritsby

Bevakningar

1. Inga bevakningar uppdaterade

http://rinkeby-kista.intranat.stockholm.se/Pages/News.aspx ?id=46082 1 2012-05-15
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Mall for Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter
Utforare och enhet Rinkeby-Kista gruppbostider
Verksamhetens regiform X[ Kommunal regi
[ 1 Enskild (privat) regi
[ ] Entreprenad
Tillstind fran Socialstyrelsen [] Datum fr.o.m.- t.oam. |

Tillstindets omfattning (platser, insatser etc.)

Fér kommunal regi, anmiilan till
socialstyrelsen gjord den (datum)

Inriktning pa verksamheten

Antal brukare i verksamheten

Varav fran Stockholms Stad

Avtalspart/mimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

JAmfor service dr uppdaterad

Metod for uppfoljningen (platsbesok, interviu
etc.)

Uppféljningen utford av

Vid uppféljningen medverkade
fran utféraren

Datum for uppféljningen

Datum for féregiende uppféljning

Mallen skapad av socialforvaltningen. Kontakta Annika Andersson vid frdgor eller synpunkter,
tel. 08-308 25 061, e-post: annika.i.andersson@stockholm.se




B Uppféljning

Hela elter delar av dokumentet kan komma att publiceras pa Jamfér service, www.stockholm.se, Tank
pa att formulera texten som en redovisning av fakta och var forsiktig med varderingar.

Om néagot omrade inte ar relevant vid uppfdljiningen, skriv en kommentar om varfér fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande beddmning
Den sammanfattande bedémningen ska ge en alimén objektiv bedémning av verksamheten.

Samlad beddmning av uppféljningen: Den samlade bedémningen #r att den verksamhet
som bedrivs dr god i forhallande till de lokaler som verksamheten intyms i. Personalen viirnar
om de brukare som bor dér. Gruppbostaden dr en gruppbostad enligt gammal norm diir
brukarna endast har tillgéng till ett sovrum som sin egen privata “sfir” och delar pd 6vriga
gemensamma uirymmen 1 gruppbostaden, Lokalerna r trdnga och ger ett allmént slitet och
révigt intryck, Uppfoliningen visade att det finns brister i det systematiska brandskyddsarbetet
och detta ska vara Atgirdat senast den 1 juli 2012. Dessutom saknas nigra rutiner som
verksamheten kommer att uppriitta.

e Rutin avseende brukares méjlighet att byta stédperson.

e Rutin fir brukares avilyitning fidn gruppbostaden,

e Rutin som sikerstiller informationen till personal avseende barns skydd, enligt 14 kap.,
1§ SoL.

e Rutiner {6r samverkan med ex habilitering och prim#rvird.

[ JInga avvikelser finns

X[ Vissa avvikelser finns som atgirdas i samrad med bestéllaren senast till nésta
uppfoljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

X[ Fsljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast: 2012 07 01. Verksamhetens
systematiska brandskyddsarbete. (SBA)

X[INytt méte for uppfolining av avvikelser bokat:

Foljande avvikelser kréiver omedelbara atgérder och uppfoljningsméte: &

2. Ekonomi och administration

Valj ut eit antal brukare innan bestket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter pa brukare och
fakturaunderiag.

X[ Rutin finns for avstimning med bestéillaren for reglering av ersdtining




X[ ] Rutin finns for avvikelserapportering
X [] Fakturorna avser ritt period gentemot bestéillningen

X[[] Fakturorna ger tillrsickligt underlag for betalning (dvs. antalet utforda timmar och vem
det avser med namnkod)

menftar

Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade akiuella beskvivaingar av arbetssdtt eller metod

o Om verksamheten drivs pé enireprenad ska dven skatter och dylikt foljas upp enligt
forvaltningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

31 Ledningssysteml

[[] Komplett ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9
X[ 1 Arbete med att ta fram ett ledningssystem 1 enlighet med SOSFS 2011:9 pagar

Kommentar

Farvaltningen arbetar for nirvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS
2011:9, vilket niimnden beriknas ta beslut om viren 2012, Enheten har rutiner gillande
dokumentation, infroduktion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt, synpunkts- och
klagomdlshantering, prel rutin gillande lex Sarah.

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestar verksamheten (enligt socialstyrelsens tillstind) har:

X [[] Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hégskoleutbildning, med inriktning mot
funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedsitining/omsorg. I utbildningen skall ingéende kunskaper om tillimpliga
lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad inom verksamhetsomridet ingé

X{] Minst 3 ars praktisk erfarenhet av arbete heltid med personer med
funktionsnedséttning, eller som arbetsledare inom verksamhetsomradet

Kommentar: Enhetschefen har 14 4rs dokumenterad arbetsledarerfarenhet inom
verksamhetsomradet, Enhetschefen har hogskoleutbildning motsvarande 50 p +15 hp.

3.3  Personal
Totalt antal anstillda personer pd enheten: 6

Totalt antal anstélida pa enheten omriknat till helérsanstéiliningar: 5,92

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret for personal som arbetar med barn och

! Ledningssystemet ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




som anstillts efter 1 januari 2011

[17a
X[ Nej Enheten arbetar ef med barn.

3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
16 % (1 av 6)
Eventuell personalomsittning beror pé:

Personal har valt att arbeta vid en annan gruppbostad.

3.5 Personalens sjukfrianvaro i procent har under de senaste 12 méinaderna varit:
1,42%

Sjukfranvarons fordelning pa kort-/ldngtidsfrinvaro 4r:
Kosttidsfrdnvaro = 1,42% Langtidsfranvaro = 0

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform)
Personal ska ha adekvat utbildning, det vill siga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. funktionsnedséttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nir det giiller
funktionsnedsiittningar. Saknas adekvat utbildning ska minst tvé drs erfarenhet av
yrkesomridet vara dokumenterat,

Kompetens

100% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer &n tva drs
dokumenterad yrkeserfarenhet?

Sprakfirdighet

100% Hur stor andel i % av personalen behérskar nijaktigt det svenska spriket i tal?

100% Hur stor andel i % av personalen behiirskar nijaktigt det svenska spriket i skrift?

3.7 Personalens anstillningsformer
100% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen iir tillsvidareanstillda?

3.8  Rutiner fir kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[ JPian finns for personalens kompetensutveckling (inkl firdighet i det svenska spraket
i tal och skrift)

X[JRutin finns for introduktion av nyanstéllda.

X[JRutin finns for information om sekretesslagstifiningen
[1 Handledning (extern) finns att tillpa

Kommentar

Personalen fir handledning frén habiliteringscenter gillande hjilpmedel och i
bemdtandefragor f6r en brukare. 2010 fick personalgruppen personalhandledning i
teamutvecklingsfridgor.




Definitioner och instruktioner:
e 3.6: Sprakfirdigheten bedoms av enhetscheflden som foresidr verksamheten och
kontrolleras via brukarundersokning och status pa social dokumentation

4. Stodperson och personal runt brukaren

X[ ] Det finns en eller flera dokumenterad(e) stodperson(er) for varje brukare.

[ 1 Brukaren har méjlighet att byta stddperson enligt en given rutin,

[ ] Rutin finns for hur personal introduceras for en (for personalen) ny brukare
X{ ] Utfsraren har en rutin for att faststilla och uppnd brukarens behov av kontinuitet

X[ ] Uifsraren har en rutin for att faststilla brukarens behov av ev. minimering av antalet
personal

Kommentar

Rutin som sikerstiller brukarens méjlighet aft byta stédperson ska utarbetas, Rutin 6 hur det
gar till néir en ny brukare tas emot inom gruppbostaden saknas, men behdver e utarbetas pd
grund av ait det ¢f dr aktuellt for nigra nya brukare att flytta in pa denna gruppbostad,

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska foras pa ett respektfullt satt utifran den enskildes integritet och de tre
vagledande uttrycken: tillréicklig, vasentlig och korrekt.

5.1 Overgripande dokumentation
X[[] Det finns l6pande dokumentation
Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppfGljningen: 4
X[ ] Dokumentationen forvaras pa eit betryggande sitt
X[ ] Det finns en rutin fér hur avslut av insats ska utfdras

[ ] Genomférandeplaner finns for samtliga brukare
| Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomférandeplan

X[[] samtliga brukare och/elier dess foretréidare deltar vid upprittande av
genomfdrandeplan

Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretréidare som inte deltar vid uppréttande
av genomforandeplan

X[ ] Samtliga genomforandeplaner har uppriittats inom tva veckor fran insatsens bérjan

Ange andel i % av genomfbrandeplaner som upprittats inom tvé veckor

X[ JUtforaren dokumenterar frdnvaro av insats som en avvikelse gentemot

genomforandeplan
Kommentar
Lopande dokumentation fors. Nér det giller genomfrandeplanerna se kommentarer under
5.2

5.2 Genomforandeplaner
Genomfdrandeplanerna innehaller:




X[] stodpersonens namn

X[ Sammanfattning av bestillningen

X[ Vad som ingér i insatsen (t ex stdd avscende att handla, tvétta elfer vad den enskilde
behdver for stid for att klara av att delta pé en sysselsiittningsverksambhet, etc)

X[ Den enskildes fritid och det stéd som behévs finns tydligt beskrivet i
genomfbrandeplanen

XTI Mal, delmal och syfte med insatsen

X[ Hur och Nér insatsen ska genomforas (arbetssitt) och Vem som ska ge stodet

X[ Datum for utforarens/bestiillarens uppfoljning av genomfdrandeplanen

X[ ] Underskrift av enhetschef/den som forestér verksamheten

X[ ] Underskrift av den enskilde och/eller dess foretridare

Antal genomfdrandeplaner som kontrollerades vid uppfoljningen: 4

Kommentar

Av 4 konirolierade genomfrandeplaner kunde konstateras att 3 var under ny bearbetning,
Det framgick att planerna var uppféljda men att det saknades nya planer. Bitrddande
enhetschef ansvarar for att detta snarast dtghirdas. Vid kontroll av tidigare upprittade
genomtdrandeplaner kunde konstateras att de hade det innehdll som kefivs, Planerna skrivs
inte under av enhetschef utan deita dr delegerat till brukarens stOdperson som ansvarar for
uppréttandet av genomfsrandeplanen,

Definitioner och instruktioner:
e 5.1: Med forvaring pa betryggande sdtt menas inldsta i ett brandsdkert arkivskap

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[ Rutin finns for synpunkts- och klagomalshantering
X[ Rutin finns for uppféljning och utvérdering av synpunkts- och klagomélshanteringen

X[ ] Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
klagomalshanteringen inklusive for var hon/han ska viinda sig for att
ldmna synpunkter och klagomal
] Redovisning finns éver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka atgérder som
vidtagits med anledning av dessa
Antal synpunkter och klagomal som inkommit de 12 senaste ménaderna:
Kommentar




7. Samarbete/samverkan med bestéllaren, utférare och dvriga
myndigheter

X[ JRutin finns fér hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestillare och utférare

X[ JRutin finns for att utforare underrittar berdrd nimnd om visentliga forandringar i
verksamheten
X[ JRutin finns for att utforare underrittar berdrd nimnd om visentliga fordndringar kring
den enskilde
X[ JRutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habiliteting,
psykiatri och primérvard ska gé till.
Kommentar
Det finns en Svergripande dverenskommelse med landstinget, Inom enheten {61s regelbundna
mdten med MAS och prim#rvird. En dokumenterad ratin runt samverkan ska uppréttas.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssitt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstilla

X[ Ett respektfullt bemétande
X[ ]Den enskildes trygghet

Metodutveckling
[] Utvecklar utforaren sina atbetssétt enligt en specifik metod?

I s4 fall enligt vilken metod:
X[ ] Om inte: Gérs metodutveckling pa annat dokumenterat sétt?

I s& fall hur: Gruppbostaden arbetar efter uppréittade strukturer. Kommunikation &r ett
prioriterat omrdde och personalen arbetar med olika séitt att kommunicera med brukaima.
Bland annat anvinds bilder som stdd i kommunikationen.

Inflyttning
[] Rutiner finns vid inflyttning/bérja och uiflyttning/sluta

Kommentar

Efiersom det #r en gruppbostad i gammal norm komumer ingen ny brukare att flytta in pd
enheten, Diremot kan en utflyttning fHrekomma och en dokumenterad rutin kring detta ska
upprétias.

9. Lex Sarah enligt 23 e § 24 a-g §§ LSS; SOSFS 2011:5?

% Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med var tids gallande lagar och foreskrifter




X[JRutin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[:l Rutin finns for att bestillande stadsdelsndmnd omedeibart far kiinnedom om
anmélan/rapport enligt Lex Sarah
[ JIngen anmélan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregdende uppfoljning

Om anmélan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar, 1 avseende: En brukare som
férsvann under en utflykt 2010,

X[ Atgéirdsplan finns fr dessa anmélningar

Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter , avseende

(] Atgirdsplan finns for dessa rapporter

entar

10. Barns skydd

Galler b&de barn som finns i verksamheten och barn i verksamhetens nérhet, t.ex. brukares barn eller
syskon till barn som finns | verksamheten

[] Personal har kunskap om anmilningsskyldigheten om socialndmnden behover ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL
[] Rutin finns for anmélan enligt 14 kap. 1 § SoL.

Kommentar
Enheten kommer att ta fram en gemensam rutin géllande hur information ska ges.

11. Hantering av egna medel och nycklar
Be att fa se eventuelit nyckel-fkassaskap.

X[TRutin finns for hantering av privata medel
X[ JRutin finns for hantering av nyckiar

mentar
i

&3

Definitioner och instruktioner:
e Med rutin avses dokumenterad aktuell beskvivning av arbetssditt eller metod
e Rulinen for nycklar ska avse bade brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
I.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger personal tillgang till brukarens liigenhet




12. Systematiskt brandskyddsarbete® (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd
mot olyckor 2 kap. § 2

Be att fa se exempelvis brandsléckare och kontrollmérkning (dvs. datum nar brandfretaget
kontrolierade att den fungerade).

Det finns en tydlig och faststilld brandskyddsorganisation

Det finns en plan for egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (sldckare, filtar
etc.)

Det finns en handlingsplan 61 brand

Det finns en utrymningsplan

Utrymning 6vas regelbundet, med periodicitet: {
den: 2009 (AAMMDD)

oo gl

. Senaste 6vningen genomfdrdes

Kommentar

Brister finns 1 gruppbostadens brandskyddsorganisation. Det maste forbéttras i samtliga delar
gillande det systematiska brandskyddet vid gruppbostaden. Det finns brister dven gillande
skyltning och fastsittning av visst brandredskap. Samtliga brister maste omedelbart &tglirdas.
En ny uppfoljning gillande brandskyddet vid gruppbostaden kommer att ske senast den 1 juli
2012, Brandskyddsutbildning kommer att ges till samtlig personal den 25 april 2012,

Definitioner och instruktioner:
o Planerna ska vara aktuella, finnas Litt tillgingliga och/eller tydligt anslagna. Hénsyn
ska tas till de scrskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning
e Med periodicitet avses t.ex. 1 gang/ar

13. Kost

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stéd, om négot, en brukare har behov av. Om frégorna
inte ar aktuella, skriv en kommentar om varfor.

Andel personal som har genomgatt utbildning avseende kost, med héinsyn till brukarnas
behov: 2 personal

Andel personal pd daglig verksamhet som har genomgétt utbildning avseende
livsmedelshygien:

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
e Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, héilsofidmjande maltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sdrskild kost av religiosa eller etiska skdl efc.

? Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids gitlande lagar och foreskrifter




14. Hygien och smittskydd (t.ex. MRSA och hepatit)

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stéd, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte &r aktuella, skriv en kommentar om varfor.

[ ] All personal har utbildning i basala hygienrutiner

X[ ] Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enli ghet med vardprogram om sé
behdvs, Utrustningfor detta finns tillgéingligt fér personalen (ex. engdngshandskar,
handsprit).

Kommentar
AS har satt samman en utbildning !l personal gillande basala hygienrutiner och

{nblldning pagér.

15. Medicintekniska produkter

Alla verksamheter har inte behov av medicintekniska produkter. Om fragorna inte dr aktuella, skriv en
kommentar om varfér.

[T Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:17

[ ] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, ovrig utrustning, arbetstekniska, hjilpmedel, férbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som atgar for att fullgdra dtagandet.

Kommentar
. Det finns ingen brukare vid gruppbostaden som har behov av nfgra medicintekniska
produkter,

16. Underskrifter

%&1&4’) ’J%M(@/v((g/z
Fér Stockholms stad
inor Forssmed-Osth

Por Gtfsraren
tte Linhardt

Namnftrtydligande Namnfortydligande

* Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids g#llande lagar och foreskifter
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Mall for Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter

Utforare och enhet Rinkeby-Kista gruppbostider

X[ IKommunal regi
[] Enskild (privat) regi
[ Entreprenad

Verksamhetens regiform

Tillstind fran Socialstyrelsen [ ] Datum fr.o.m.- t.o.m
Tillstandets omfattning (platser, insatser etc.)

For kommunal regi, anmiilan till
socialstyrelsen gjord den (datum)

Inriktning pa verksamheten
Antal brukare i verksamheten
Varav frian Stockholms Stad
Avtalspart/nimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jimfor service dr uppdaterad

Metod for uppféljningen (platsbesdk, interviju
etc.)

Uppfiéljningen utford av

Vid uppféljningen medverkade
fran utféraren

Datum for uppfoljningen

Datum for foregaende uppfiljning

Mallen skapad av socialforvaltningen. Kontakta Annika Andersson vid frdgor eller synpunkter,
tel. 08-508 25 061, e-post: annika.i.andersson@stockholn.se




B Uppféljning

Hela eller delar av dokumentet kan komma att publiceras pa Jamfér service, www.stockholm.se. Ténk
pé att formulera texten som en redovisning av fakta och var férsiktig med varderingar.

Om nagot omrade inte &r relevant vid uppfoljningen, skriv en kommentar om varfér fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande bedémning
Den sammanfattande bedémningen ska ge en allmén objektiv bedémning av verksamheten.

Samlad bedémning av uppfiéljningen: Den samlade beddmningen dr att den verksambhet
som bedrivs vid gruppbostaden dr god. Personalen 4r mén om brukarna i deras vardag,
Gruppbostaden &r en gruppbostad 1 "gammal norm” vilket innebir att fyra brukare har ett
sovrum som enda privata "stir”, kéks- hygien~ och gemensamhetsutrymmen delas av
samtliga brukare. Trots de knappa utrynimena upplevs gruppbostaden som firisch och
strukfurerad. En brukare har beslut om servicebostad och bor i egen ldgenhet utanfor
gruppbostaden och han fér sitt stéd av gruppbostadens personal. Dock finns det ruiin som
behover uppdateras:

e Rutin for samverkan med andra myndigheter
Och nagra rutiner som behover upprittas:

e Rutin for hur det gér till nir brukare 6nskar byta stédperson

¢ Rutiner f6r brukares st6d vid fiytt {rén gruppbostad

e Rutin f& information till personal om anmélningsskyldighet om barns skydd enl. 14
kap.1§ SoL

[] Inga avvikelser finns

X[] Vissa avvikelser finns som &tgérdas i samrad med bestédllaren senast il niista
upptoljning — se detalikommentarer i respektive punkt

[[F&ljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast: |

[_INytt mote for uppfolining av avvikelser bokat: |

Foljande avvikelser kriiver omedelbara atgirder och uppfoljningsméte: |

2. Ekonomi och administration

Valj ut ett antal brukare innan besotket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter pé brukare och
fakturaunderlag.

X[ Ratin finns for avstimning med bestéllaren for reglering av ersittning

X[] Rutin finns for avvikelserapportering




X [[] Fakturorna avser riitt period gentemot bestéllningen

X ] Fakturorna ger tillrickligt underlag for betalning (dvs. antalet utférda timmar och
vem det avser med namnkod)

Kommentar
Enheten foljer forvaltningens rutiner gillande ekonomi och administration. Alla fakturor och
underlag, utom nattschablon, administreras genom paraplyet.

Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssdtt eller metod

»  Om verksamheten drivs pd entreprenad ska diven skatter och dylikt foljas upp enligt
[forvaltningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

31 Ledningssystem1

[ ] Komplett ledningssystem finns i enlighet med SOSFES 2011:9
X[ ] Atbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 pagér

Kommentar

Férvaltningen arbetar f6r nirvarande med att ta fram etf ledningssystem enligt SOSFS
201119 vilket nimnden beriiknas fatta besfut om véren 2012, Enheten har specifika rutiner
gillande dokumentation, introdukiion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt,
synpunkis- och klagomaélshantering, prel rutin lex Sarah.

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestir verksamheten (enligt socialstyrelsens tillstind) har:

XD Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hogskoleutbildning, med inriktning mot
funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedstittning/omsorg. I utbildningen skall ingéende kunskaper om tillimpliga
lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rdd inom verksamhetsomrédet ingé

X[] Minst 3 &rs praktisk erfarenhet av arbete heltid med personer med
funktionsnedsittning, eller som arbetsledare inom verksamhetsomrédet

Enhetschef har 14 &rs dokumenterad arbetsledarerfarenhet inom verksamhetsomradet.
Fuhetschef har hégskoleutbildning motsvarande 50p + 15hp,

33  Personal
Totalt antal anstiillda personer pa enheten: 8

Totalt antal anstillda pa enheten omriknat till helérsanstillningar: 7,14

! Ledningssystemet ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och foreskrifier




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

D Ja
X[ Nej
Det forekommer inga barn inom enheten,
3.4 Personalomsiittningen j procent har under de senaste 12 manaderna varit;
125% (1av8)
Eventuell personalomsittning beror pa:
Pensionsavgng, byte av enhet.
3.5 Personalens sjukfranvaro i procent har under de senaste 12 manaderna varit:
1,15%
Sjukfrinvarons fordelning pé kort-/langtidsfranvaro &r:

Enbart korttidsfidnvaro: 1,15%

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstiliningsform)

Personal ska ha adekvat utbildning, det vill séiga minst gymnasial utbildning med inrikining
mot t.ex. funktionsnedséttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter néir det giller
funktionsnedséttningar. Saknas adekvat utbildning ska minst tvé drs erfarenhet av
yrkesomrddet vara dokumenterat.

Kompetens

100% Hur stor andel 1 % av personalen har adekvat utbildning eller mer én tv4 rs
dokumenterad yrkeserfarenhet?

Sprékfirdighet

100% Hur stor andel i % av personalen behdrskar nijaktigt det svenska spréket i tal?

100% Hur stor andel i % av personalen behiirskar n6jaktigt det svenska spréket i skrift?

3.7 Persconalens anstiillningsformer
[00% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen #r tillsvidareanstillda?

3.8  Rutiner fir kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[ ]Plan finns for personalens kompetensutveckling (inkl fiirdighet i det svenska spraket
i tal och skrift)
X[ JRutin finns for introduktion av nyanstéllda.

X[JRutin finns f5r information om sckretesslagstiftningen
[] Handledning (extern) finns att tillga

Kommentar
Hn person 1 personalgruppen har grundutbildning som underskéterska, men endast 6 mén
erfarenhet inom cmsorg om personer med funktionsnedsétining. Hon gér for nérvarande pé




kompetensutveckling inom omrédet.

Nigon extern- eller intern handledning har inte forekommit pa gruppbostaden under flera ar,
p g a att det inte funniis ndgon efterfrigan eller ndgot behov, Uppstar énskemdl {ran
personal eller om enhetschef anser att behov foreligger kommer extern handledning att
tilthandahallas.

Definitioner och instruktioner:
o 3.6: Sprakfirdigheten bedoms av enhetschefiden som forestar verksamheten och
kontrolleras via brukarundersokning och status pa social dokumeniation

4, Stodperson och personal runt brukaren

X[ et finns en elter flera dokumenterad(e) stédperson{er) for varje brukare.

[] Brukaren har méjlighet att byta stédperson enligt en given rutin.

[ ] Rutin finns f6r hur personal introduceras for en (for personalen) ny brukare
X[jUtforaren har en rutin for att faststélla och uppnd brukarens behov av kontinuitet

X[ JUtforaren har en rutin for att faststilla brukarens behov av ev. minimering av antalet
personal

Kommentar

Dokumenterad rutin som visar hur det gér till om en brukare dnskar byta stddperson, kommer
att uppréiittas under dret. Nya brukare kommer inte att 3 erbjudande om att flytia in p4
gruppbostaden p g a att det dr ”gammal norm”. Brukarens behov av minimering av personal
beskrivs i den individuella genomférandeplanen.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska féras pa ett respektfullt satt utifran den enskildes integritet och de tre
vagledande uttrycken: tilir&cklig, vésentlig och korrekt.

5.1  Overgripande dokumentation

X[ ] Det finns 18pande dokumentation
Antal brukares I6pande dokumentation som kontrollerades vid uppfljningen: 4
X[[] Dokumentationen firvaras pé ett betryggande siitt

X[] Det finns en rutin for hur avslut av insats ska utforas

X[ Genomforandeplaner finns for samtliga brukare

| Ange andel i % [6r andelen brukare som inte har genomforandeplan

X[} Samtliga brukare och/eller dess foreiréidare deltar vid upprittande av
genomftrandeplan

Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretréidare som inte deltar vid upprittande
av genomfdrandeplan




X[} samtliga genomfbrandeplaner har upprittats inom tva veckor frin insatsens borjan

Ange andel 1 % av genomfrandeplaner som upprittats inom tva veckor

X[ Utforaren dokumenterar franvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomfdrandeplan

mentar

5.2 Genomfiérandeplaner
Genomférandeplanerna innehéller:

X[ stodpersonens namn
X[7] Sammanfattning av bestéllningen

X[} Vad som ingér i insatsen (t ex stod avseende att handla, tvitta eller vad den enskilde
behdver for stéd for att klara av att delta pa en sysselsittningsverksambhet, etc)

X[] Den enskildes fritid och det stéd som behdvs finns tydligt beskrivet i
genomforandeplanen

X[] Mal, delmal och syfte med insatsen

X[ Hur och Nér insatsen ska genomforas (arbetssétt) och Vem som ska ge stodet
X[ ] Datum for utforarens/bestallarens uppfolining av genomftrandeplanen

X[] Underskrift av enhetschef/den som forestar verksamheten

X[] Underskrift av den enskilde och/eller dess foretridare

Antal genomforandeplaner som kontrollerades vid uppfoljningen: 4

Kommentar
Underskrifterna 1 genomférandeplanen dr delegerat till stddpersonen,

Definitioner och instruktioner:
o 5.1: Med forvaring pa betryggande sditt menas inldsta i ett brandsdkert arkivskip

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[ | Rutin finns fr synpunkts- och klagomalshantering
X[] Rutin finns for uppfoljning och utvirdering av synpunkts- och klagomalshanteringen
X[] Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och

kiagoméalshanteringen inklusive for var hon/han ska vénda sig for att
ldmna synpunkter och klagomal




[[] Redovisning finns éver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka &tgérder som
vidiagits med anledning av dessa

Antal synpunkter och klagom&l som inkommit de 12 senaste ménaderna: 0

mmentar

7. Samarbete/samverkan med bestillaren, utférare och évriga
myndigheter

X[ JRutin finns fr hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestéllare och utforare

X[ JRutin finns for att utforare underrittar berérd ndmnd om vésentliga fortindringar i
verksamheten

X[ JRutin finns for att utférare underriittar berdrd ndmnd om vésentliga foréindringar kring
den enskilde

X[ JRutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och prim#rvard ska ga till

Kommentar
inen for hur samverkan med andra myndigheter ska g4 till finns, men ska uppdateras.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssétt och kontinuerlig fortbildning for att sdkerstélla

X[ ] Ett respektfullt bemotande
X[ Den enskildes trygghet

Metodutveckling
[[] Utvecklar utféraren sina arbetssiitt enligt en specifik metod?

1 s4 fall enligt vilken metod: |-
X[ ] Om inte: Gérs metodutveckling pa annat dokumenterat s#tt?
I sa fall hur: Strukturer och rutiner for enskilda brukare diskuteras och dokumenteras
kontinuerligt 1 s#rskilda forum.

Inflyttning




|_IRutiner finns vid inflyttning/birja och utflyttning/sluta

Kommentar
Gruppbostaden 4r ett boende enligt gammal norm (fyra brukare har var sitt sovrum och delar

hygienutrymmen och kék) inga nya brukare kommer ail fi erbjudande om bostad hiir,
Dokumenterade rutiner fér brukares utflytining frin gruppbostaden bir uppriittas,

9. Lex Sarah enligt 23 e § 24 a-g §§ LSS; SOSFS 2011:52

X[JRutin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[ Rutin finns for att bestéllande stadsdelsnimnd omedelbart {3r kiinnedom om
anmiélan/rapport enligt Lex Sarah
X{ Jingen anmglan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregdende uppfiljning

Om anmélan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar , avseende:

[ Atgirdsplan finns for dessa anméiningar

Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter , avseende

[] Atgirdsplan finns for dessa rapporter

Kommentar

10. Barns skydd
Galler bade barn som finns i verksamheten och barn i verksamhetens narhet, t.ex. brukares barn eller
syskon till barn som finns i verksamheten

[ ] Personal har kunskap om anmilningsskyldigheten om socialndmnden behdver ingripa

till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL
[[] Ratin finns f5r anmélan enligt 14 kap. 1 § SoL

Kommentar

Frégan om personalens kunskap om anmiiningsskyldigheten lyftes under uppfljningen och
det bestéimdes att information om detta kommer atf tas upp pd gruppbostadens APT under
innevarande dr. Hn dokumenterad rutin som sikerstiller hur personal informeras om

anmélningsskyldigheten bir uppriittas,

? Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med var tids gitllande lagar och foreskrifter




11. Hantering av egha medel och nycklar
Be att fa se eventuellt nyckel-/kassaskap.

X[ JRutin finns f5r hantering av privata medel
X[JRutin finns for hantering av nycklar

menftar

Definitioner och instruktioner:
e Med rutin avses dokumenterad aktuell beskvivning av arbelssdtt eller metod

o Rutinen for nycklar ska avse bade brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
t.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger personal tillgdng fill brukarens ldgenhet

12. Systematiskt brzv,u'u:lskyddsarbete3 (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd

mot olyckor 2 kap. § 2
Be ait f& se exempelvis brandslédckare och kontrollmérkning (dvs. datum nar brandforetaget
kontrollerade att den fungerade).

X[[]Det finns en tydlig och faststilld brandskyddsorganisation
X[ Det finns en plan for egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (sléickare, filtar

etc.)
X[ ]Det finns en handlingsplan fér brand
X[[]Det finns en utrymningsplan

[ ] Utrymning &vas regelbundet, med periodicitet
den: 2009 (AAMMDD)

. Senaste dvningen genomtdrdes

Kommentar

Den 25 april 2012 kommer en brandévning att genomfras for all personal. Dérefier kommer
regelbundet dokumenterade utrymningsvaingar att ske, All dokumentation ska fGrasin i

Definitioner och instruktioner:
e Planerna ska vara aktuella, finnas ldtt tillgéingliga och/eller tydligt anslagna. Hdnsyn

ska tas till de scirskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning
e Med periodicitet avses t.ex. I ging/ar

3 Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids gillande tagar och foreskrifier




13. Kost

Det kan finnas stora skillnader | hur mycket stéd, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte ar akluella, skriv en kommentar om varfor.

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost, med héinsyn till brukarnas
behov: 1 personal har genomgatt kostutbildning under 2011, Denna personal delger sina
kunskaper vidare till Svrig personal.

Andel personal pa daglig verksamhet som har genomgétt utbﬂdnmg avseende
llvsmedelshvglen

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
o Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, hélsofidmjande mddtider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sédrskild kost av religidsa eller etiska skdl etc.

14. Hygien och smittskydd (t.ex. MRSA och hepatit)

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stéd, om naget, en brukare har behov av. Om frdgorna
inte ar akiuella, skriv en kommentar om varfor.

[] All personal har utbildning i basala hygienrufiner

X[ Utfsraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram om s&
behovs. Utrustningfor detta finns tillgéingligt for personalen (ex. engdngshandskar,
handsprit).

Kommentar

~

ntering av personalens kunskaper pagér for nirvarande.

15. Medicintekniska produkter

Alla verksamheter har inte behov av medicintekniska produkter. Om fragorna inte &r aktuella, skriv en
kommentar om varfér,

10




X[ ] 1.okala rutiner finns i enlighet med SOSES 2008:1°

X[ ] Utforaren tillhandahdller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, &vrig utrustning, arbetstekniska, hjdlpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjdlpmedel m.m, som Atgér for att fullgbra dtagandet.

Kommentar

|

16. Underskrifter

Yeeiee) %/mm ﬂ/'@}%

RN

r-/ﬂ; £

?"ﬁr utfdraren F&r Stockholms stqgi
eanette Linhardt Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande

1 Rutinerna fr de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och foreskrifter
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STAD Mallen 4r skapad 3/10-11
Mall for Uppfbljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter

Utférare och enhet

Verksamhetens regiform X[ ] Kommunal regi
[] Enskild (privat) regi
1 Entreprenad

Tillstand fran Socialstyrelsen [] Datum fr.0.m.- t.o.m
Tillstindets omfattning (platser, insatser eic.)

For kemmunal regi, anmiilan till
socialstyrelsen gjord den (datum)

Inriktning pa verksamheten
Antal brukare i verksamheten
Varav fran Stockholms Stad

Avtalspart/mimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jimfor service dr uppdaterad

Metod for uppfioljningen (platsbessk, intervju
etc.)

Uppfoliningen utfoérd av

Vid uppfiljningen medverkade
fran utféraren

Datum fér uppfoljningen

Matlen skapad av socialforvaltningen. Kontakta Annika Andersson vid frigor eller synpunkter,
tel. 08-508 25 061, e-post; annika.i.andersson@stockhol.se




Datum for foregiende uppfoljning

B Uppféljning
Hela eller delar av dokumentet kan komma att publiceras pa Jamfér service, www.stockholm.se. Tank
pé att formulera texten som en redovisning av fakta och var forsiktig med varderingar.

Om négot omréde inte &r relevant vid uppféliningen, skriv en kommentar om varfér fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande bedémning

Den sammanfattande beddémningen ska ge en allman objektiv bedémning av verksamheten.
Samlad bedimning av uppféljningen: Den samlade bedémningen fir att verksamheten 4r
god. En liten daglig verksamhet som anpassar sysselsdtiningen och dagen efter de éldre
brukarnas behov. Verksamheten behover fokusera pd genomforandeplaner och dokumentation
6r att hoja kvaliteten inom detta omrdde. Detta dr ett férbittringsomride. Det framkom
ocksé vid uppféljningen att det fanns brister i uppdateringen av det systematiska
brandskyddsarbetet, vilket snarast ska dtgiirdas och géras kiint bland samtliga medarbetare.
Négra rutiner saknades och kommer att upprittas.

e Rutin avseende brukares méjlighet att byta stédperson

e Rutin {6r hur personal introduceras for ny brukare

e Rutin som sikerstéller hur det gér till nér brukare slutar eller bérjar vid verksamheten.

[ 1Inga avvikelser finns

X[ ] Vissa avvikelser finns som dtgirdas i samrad med bestéllaren senast till niista
uppfoljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

X[ JFéljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast: 2012 07 ¢1

X[CINytt méte for uppfoljning av avvikelser bokat: 2012 06 29

Foljande avvikelser kréiver omedelbara atgérder och uppféliningsméte:

2. Ekonomi och administration
Vdlj ut ett antal brukare innan besdket. Parapiysamordnaren kan ta fram uppgifter p& brukare och

fakturaundertag.

X[] Rutin finns for avstimning med bestéllaren for reglering av erséitining

X[ Rutin finns for avvikelserapportering
X[ Fakturorna avser rétt period gentemot bestillningen

X[} Fakturorna ger tillrickligt underlag for betalning (dvs. antalet utférda timmar och vem
det avser med namnkod)

Kommentar
All ekonomidokumentation och ckonomihantering skiis via Paraplyet och ParaSol




Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbeissdlt eller mefod
e Om verksamheten drivs pa enfreprenad ska dven skatter och dylikt foljas upp enligt
forvaliningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

3.1 Ledningssystem1

[ Komplett ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9
X[ ] Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 pagar

Kommentar; Forvaltningen arbetar for nirvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt
SOSTS 1:9, vilket niimnden beriiknas kanna ta beslut om véren 2012, Enheten har dock
rutiner avseende dokumentation, introduktion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt,
synpunkis- och klagoméalshantering, prel rutin lex Sarah,

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestir verksamheten (enligt socialstyrelsens tillstind) har:

X[ 1 Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hdgskoleutbildning, med inriktning mot
funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedsittning/omsorg. I utbildningen skall ingéende kunskaper om tillimpliga
lagar, forordningar, foreskrifter och allméinna rad inom verksamhetsomrédet ing

X[ ] Minst 3 ars praktisk erfarenhet av arbete heltid med personer med
funktionsnedsittning, eller som arbetsledare inom verksamhetsomridet

Kommentar Fnhetschef har 14 &rs dokumenterad arbetsledarerfarenhet inom
verksanhetsomiddet. Enhetschef har hgskoleutbildning motsvarande 50 p +15 hp.

3.3  Personal
Totalt antal anstiillda personer pa enheten: 3,0

Totalt antal anstillda pa enheten omriknat till heldrsanstéiilningar: 2,40

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret for personal som arbetar med barn och
som anstiillts efter 1 januvari 2011

[Ja
X[ Nej

3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:

I person som slutat,

Eventuell personalomsittning beror pé:

Fiyttat frdn orten.

' Ledningssystemet ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och foreskrifter




3.5 Personalens sjukfrianvaro i procent har under de senaste 12 manaderna varit:

Det var svart att faststiilla siffran for personalens sjukfranvaro pa grund av att
verksamhetens personal riknats samman med personalen pd servicebostaden Senior 1. (Den
siffra som tidigare redovisats pa Senior 1 ér: 14,12% )

Sjukfranvarons fordelning pa kort-/lingtidsfrénvaro fr:

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform)

Personal ska ha adekvat utbildning, det vill sfiga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. funktionsnedséttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det giller
fonktionsnedséittningar, Saknas adekvat utbildning ska minst tva &rs erfarenhet av
yrkesomrédet vara dokumenterat,

Kompetens

100% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer 8n tva érs
dokumenterad yrkeserfarenhet?

Sprékfirdighet

100% Hur stor andel i % av personalen behérskar néjaktigt det svenska spraket i tal?

100% Hur stor andel i % av personalen behérskar ndjaktigt det svenska spraket i skrift?

3.7 Personalens anstiillningsformer
100% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen &r tillsvidareanstéllda?

3.8  Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[]Plan finns for personalens kompetensutveckling (inkl fardighet i det svenska spréket
i tal och skrift)

X[JRutin finns fér introduktion av nyanstillda.

X[JRutin finns for information om sekretesslagstifiningen
[] Handledning (extern) finns att tillga

Kemmentar Personalgruppen har ingen extern handledning och har inte haft ndgon sadan.

Daock framkom under samtalet att det fanns ett visst behov av detta. Enhetschefen

understker behovet vidare,

Definitioner och instruktioner:

e 3.6: Sprakfardigheten bedims av enhetschefiden som forestér verksamheten och
kontrolleras via brukarundersékning och status pa social dokumentation

4. Stédperson och personal runt brukaren

X[ Det finns en eller flera dokumenterad(e) sttdperson(er) for varje brukare,
[ ] Brukaren har méjlighet att byta stédperson enligt en given rutin.
[ ] Rutin finns for hur personal introduceras for en (fr personalen) ny brukare

X[] Utforaren har en rutin for att faststilla och uppné brukarens behov av kontinuitet




X[JUtfsraren har en rutin for att faststéilla brukarens behov av ev. minimering av antalet

personal
Kommentar Rutiner f&r brukarens méjlighet ait byta stédperson och rutiner &1 hur personal
introduceras for ny brukare ska uppréttas.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska féras pa eit respektfullt sdtt utifrdn den enskildes integritet och de tre
végledande uttrycken: tiliricklig, vasentlig och korrekt.

51  Overgripande dokumentation
X[] Det finns Ibpande dokumentation
Antal brukares 18pande dokumentation som kontrollerades vid uppféljningen: 5
X[ ] Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sétt
X[ ] Det finns en rutin fr hur avsiut av insats ska utforas
X[l Genomfsrandeplaner finns f&r samtliga brukare
Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomforandeplan

X[ ] samtliga brukare och/eller dess foretriidare deltar vid uppréttande av

genomftrandeplan
Ange andel i % av brukarna och/eller dess f6retrédare som inte deltar vid upprittande

av genomfbrandeplan
X[ ] Samtliga genomfsrandeplaner har uppréttats inom tva veckor fran insatsens borjan
| Ange andel i % av genomfSrandeplaner som uppréttats inom tvd veckor

X[ ] Utforaren dokumenterar frAnvaro av insats som en avvikelse gentemot

genomforandeplan

Kommentar
Den lspande dokumentationen bar foirbiittras. Den #r mycket knapphindig i samtliga
granskade akter och ger ingen stérre viigledning elier information. Frbiittringsomride.

5.2  Genomfiorandeplaner
Genomforandeplanerna innehaller:

X[ ] stsdpersonens namn
X[ ] Sammanfattning av bestillningen

X[ ] Vad som ingér i insatsen (t ex stdd avseende att handla, tvétta eller vad den enskilde
behover for stod for att klara av att delta pa en sysselséttningsverksamhet, etc)
[] Den enskildes fritid och det stod som behdvs finns tydligt beskrivet i
genomftrandeplanen
[1Mal, delmal och syfte med insatsen
[ ] Hur och Nér insatsen ska genom{dras (arbetssitt) och Vem som ska ge stédet




X[ Datum for utforarens/bestéllarens uppftljning av genomforandeplanen
X[ Underskrift av enhetschef/den som forestar verksamheten
X[ Underskrift av den enskilde och/eller dess foretridare

Antal genomfdrandeplaner som kontrollerades vid uppfljningen: 5

Kommentar
Av de granskade genomférandeplanerna framgick att man haft svirigheter att bryta ned de

bestiillda insatserna i mal, delmdl och syfte. Hur och nér insatserna ska genomforas(arbetssitt)
och vem som ska ge stddet. Verksamheten behéver fokusera pd genomforandeplaner och
dokumentation for att haja kvaliteten inom detta omrade.

Definitioner och instruktioner:
e 5.1: Med forvaring pd betryggande scitt menas inldsta i eft brandsdkert arkivskdp

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[] Rutin finns for synpunkts- och klagomaélshantering
X[ Rutin finns for uppfoljning och utvérdering av synpunkts- och klagomélshanteringen
X[] Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och

klagomdlshanteringen inklusive fr var hon/han ska vinda sig {6t att

lamna synpunkter och klagomal
[IRedovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomél samt vilka atgérder som
vidtagits med anledning av dessa

Antal synpunkter och klagomal som inkommit de 12 senaste ménaderna: 0

Kommentar

7. Samarbete/samverkan med bestillaren, utférare och 6vriga
myndigheter

X[ JRutin finns for hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestéllare och utforare

X[ JRutin finns for att utférare undertittar berdrd nimnd om visentliga forédndringar i
verksamheten

X[JRutin finns for att utforare underéttar berérd ndmnd om visentliga foriindringar kring
den enskilde




X[JRutin finns f5r hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvérd ska gé till

Kommentar

Overenskommelse med landstinget finns pd Svergripande nivd. Enheten har en egen huslikare
pé Kista vardcentral som man triiffar med regelbundenhet. Kontakter finns upprittade med
Jarva psykiatri och habiliteringscenter Jirva.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssitt och kontinuerlig fortbildning for att sékerstilla

X[JEtt respektfullt bemotande
X[ ] Den enskildes trygghet

Metodutveckling
[[] Utvecklar utforaren sina arbetssitt enligt en specifik metod?

I s4 fall enligt vilken metod
X[ ] Om inte: Gérs metodutveckling pa annat dokumenterat sétt?

I s& fall hur: Verksamheten arbetar stindigt med att utveckla sysselsiittningen {or de
enskilda brukarna 61 att anpassa den till forindrade behov. Det dr viktigt f6r verksamheten
att de sldve brukarna i mojligaste mén ska bibeh#lla sina intressen och sina firdigheter,

Inflyttning
[] Rutiner finns vid inflytining/bbrja och utflyttning/sluta

Kommentar
Rutiner for hur det ska ga till néir en brukare borjar eller slutar vid verksambieten ska
uppritias.

9. Lex Sarah enligt 23 e § 24 a-g §§ LSS; SOSFS 2011:5%

X[ JRutin finns for anmilan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JRutin finns for att bestiillande stadsdelsnimnd omedelbart fir kiinnedom om
anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[ Jingen anmilan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregéende uppfoljning

Om anmélan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar , avseende: |

? Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




[] Atgirdsplan finns for dessa anméiningar

Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter , avseende: |

[T Atgirdsplan finns for dessa rapporter

Kommentar

10. Barns skydd

Galler bade barn som finns i verksamheten och barn i verksamhetens narhet, t.ex. brukares barn eller
syskon till barn som finns i verksamheten

[ ] Personal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialndmnden behover ingripa
{ill ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL
[ 1 Rutin finns f5r anmélan enligt 14 kap. 1 § SoL

Kommentar

En rutin ska uppforas om anmélningsskyldigheten. Information om detta ska ges vid
anstillningens bérjan.

11. Hantering av egna medel och nycklar
Be att {4 se eveniuelit nyckel-’kassaskap.

[ ]Rutin finns for hantering av privata medel

X[JRutin finns for hantering av nycklar
Kommentar
Verksansheten hanterar inga privata medel.
Definitioner och instruktioner:
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssditt eller metod

o Rutinen for nycklar ska avse bédde brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
t.ex. huvudnyckel och andra nyckiar som ger personal tillgang till brukarens ldgenhet

12. Systematiskt brandskyddsarbete® (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd
mot olyckor 2 kap. § 2

Be att f& se exempelvis brandsidckare och kontrollimarkning (dvs. datum nér brandféretaget
kontrollerade att den fungerade).

[ IDet finns en tydlig och faststdlld brandskyddsorganisation

X[ IDet finns en plan for egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (sléickare, filtar
etc.)

[ ] Det finns en handlingsplan for brand

® Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




[ ] Det finns en utrymningsplan
1 Utrymning 6vas regelbundet, med periodicitet: |
(AAMMDD)

. Senaste dvningen genomfdrdes

den:

Kommentar

Uppdatering ska omedelbart ske kring det systematiska brandskyddsarbetet. Det framkom vid
uppfoljningen att det fanns brister i detta. Omvardnadsansvarig har uppdraget att snarast
uppdatera detta och gora det kéint bland samtliga medarbetare. Brandutbildning kommer att
genomféras den 25 april 2012, Ny uppfoljning av SBA kommer att genomftras senast den 1

juli 2012,

Definitioner och instruktioner:
o Planerna ska vara aktuella, finnas it tillgdngliga och/eller tydligt anslagna. Hiinsyn
ska tas Hll de sdrskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning

e Med periodicitet avses t.ex. | gang/dr

13. Kost

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stod, om négot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte ar aktuella, skriv en kommentar om varfér.

Andel personal som har genomgétt uthildning avseende kost, med héinsyn till brukarnas
behov: §

Andel personal pa daglig verksamhet som har genomgétt utbildning avseende
livsmedelshygien: 1

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
o Kost: Uthildningen kan avse tillugning av specialkost, hélsofrédmjande maltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sdrskild kost av religiésa eller etiska skdl etc.

14. Hygien och smittskydd (t.ex. MRSA och hepatit)

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stéd, om nagot, en brukare har behov av. Om frdgorna
inte &r aktuella, skriv en kommentar om varfor.

X[] All personal har utbildning i basala hygienrutiner

X[ ] Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vérdprogram om s
behdvs. Utrustningfor detta finns tillgingligt for personalen (ex. engangshandskar,
handsprit).

Kommentar




15. Medicintekniska produkter

Alla verksamhster har inte behov av medicintekniska produkter. Om fragorna inte &r akiuella, skriv en
kommentar om varfér.

X[ Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1

X{ ] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, Svrig utrustning, arbetstekniska, hjilpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjélpmedel m.m. som atgéar for att fullgéra atagandet.

Kommentar

16. Underskrifter

/ 67720 //Z&* éﬂfé') Vg»;»mzz 4 WZ

Or utféraren For Stockholms stad
Jeanette Linhardt Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande

* Rutinerna f5r de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids géitlande lapar och foreskiifter
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FTA® Mallen ér skapad 3/10-11
Mall for Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter

Utférare och enhet Rinkeby-Kista dagliga verksamheter

Verksamhetens regiform X[ Kommunal regi
[] Enskild (privat) regi
D Entreprenad

Tillstind fran Socialstyrelsen [ ] Datum fr.0.m.- t.o.m
Tillstindets omfattning (platser, insatser etc.)

Fior kommunal regi, anmilan till
socialstyrelsen gjord den (datum)

Inriktning pd verksamheten
Antal brukare i verksamheten
Varav frian Stockholms Sfad

Avtalspart/nimnd

Adress

Verksamhetschef/enhetschef

Telefon

Hemsida

Jiamfor service dr uppdaterad

Metod for uppféljningen (platsbesdk, interviju
etc.)

Uppfoljningen utférd av

Vid uppfoéljningen medverkade
fran utforaren

Datum for uppfoljningen

Datum for foregaende uppfiljning

Mallen skapad av socialforvaltningen. Kontakta Annika Andersson vid frdgor eller synpunkter,
tel. 08-508 25 061, e-post: annika.i.andersson@stocklolm.se




B Uppfélining

Hela elter delar av dokumentet kan komma att publiceras pa Jamfér service, www.stockholm.se. Tank
pa att formulera texten som en redovisning av fakia och var forsiktig med véarderingar.

Om négot omrade inte ar relevant vid uppféfiningen, skriv en kommentar om varfor fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande bedomning
Den sammanfattande beddmningen ska ge en alimén objekliv beddmning av verksamheten.
Samlad bedimning av uppfiljningen: Den samiade bedSmningen #r att verksambheten #4r
god. Personalen dr mdn om att brukarna har en god och tillriittalagd sysselsittning efter var
och ens iniresse och frmaga. Forbi#ttringsemrade: Uppfoljningen visade att det fanns vissa
brister géillande genomforandeplanerna och i ett par fall saknades genomférandeplaner helt.
Den lopande dokumentationen var ndgot knapphindig 1 vissa av de kontrollerade planerna.

e Rutin avseende information om anmélningsskyldigheten enligt 14 kap. 1§ Sol ska

uppréttas.
e Rutin ska uppriittas som beskriver hur det gar till om brukare énskar byta stédperson.

[ 1Inga avvikelser finns

X[] Vissa avvikelser finns som atgirdas i samrad med bestillaren senast till nésta
uppfdljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

[Féljande avvikelser finns som ska vara Atgirdade senast: |

[_INytt mote for uppfoljning av avvikelser bokat: |

Foljande avvikelser kriver omedelbara atgiirder och uppféljningsméte: |

2. Ekonomi och administration
Vélj ut ett antal brukare innan besoket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter pa brukare och
fakturaunderiag.

X[ Rutin finns fér avstdmning med bestillaren for reglering av erséttning

X[] Rutin finns for avvikelserapportering

X[ Fakturorna avser ritt period gentemot bestillningen

X[ Fakturorna ger tilirickligt underlag for betalning (dvs. antalet utforda timmar och vem

det avser med namnkod)

Kommentar
Verksamheten folier forvaltningens rutiner avseende fakiurering, Manuell fakturering sker for




tre brukare {vdn tva andra kominuner.

Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssdtt eller mefod

o Om verksamheten drivs pd entreprenad ska éven skatter och dylikt foljas upp enligt
Jforvaltningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal
31 Ledningssysfeml

[ ] Komplett ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9
X[ ] Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 pagér

Kommentar

Férvaltningen arbetar for ndrvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS
2011:9, vilket nimnden bersiknas kunna fatta beslut om véren 2012. Enheten har dock
rutiner avseende dokumentation, iniroduktion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt,

synpunkts- och klagomélshantering, prel rutin lex Sarah.

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestar verksamheten (enligt socialstyrelsens tillstdnd) har:

X[] Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hdgskoleutbildning, med inriktning mot
funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedsittning/omsorg. 1 utbildningen skall ingéende kunskaper om tilldmpliga
lagar, férordningar, foreskrifter och allméinna rdd inom verksamhetsomrédet ingd

X[ ] Minst 3 &rs praktisk erfarenhet av arbete heltid med personer med
funktionsnedsittning, eller som arbetsledare inom verksamhetsomradet

Kommentar: Enhetschef har hdgskolckompetens motsvarande 80 p

3.3  Personal
Totalt antal anstillda personer pa enheten: 40 (inkl.chefer)

Totalt antal anstilida pd enheten omriiknat till heldrsanstéliningar: 35,8

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret for personal som arbetar med barn och
som anstillts efter 1 januari 2011

[1Ja
X[ ] Nej
3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 manaderna varit: 7,5 % (3
personer av 40)

Eventuell personalomsiittning beror pé:

Pensionsavgingar och byte av arbetsplats.

3.5 Personalens sjukfrinvaro i procent har under de senaste 12 ménaderna varit: 3,5 %

! Ledningssystemet ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och foreskrifter




Sjukfrénvarons fordelning pé kort-/langtidsfranvaro #r:
Korttidsfranvaro: = 3,5 %  Langtidsfranvaro: = 0%

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstédllningsform)

Personal ska ha adekvat utbildning, det vill sdga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot .ex. funktionsnedséttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedsétiningar. Saknas adekvat utbildning ska minst tva ars erfarenhet av
yrkesomridet vara dokumenterat.

Kompetens
100% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer 4n tva érs
dokumenterad yrkeserfarenhet?

Sprakfirdighet
100% Hur stor andel 1 % av personalen behéirskar néjaktigt det svenska spraket i tal?
100% Hur stor andel 1 % av personalen behérskar njaktigt det svenska spriket i skrift?

3.7 Personalens anstéillningsformer
100% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen ir tillsvidareanstilida?

3.8 Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning

X[ JPlan finns for personalens kompetensutveckling (inkl firdighet i det svenska spriket
i tal och skrift)

X[ IRutin finns for introduktion av nyanstillda.

X[ JRutin finns for information om sekretesslagstiftningen
[l Handiedning (extern) finns att tiligd

Kommentar

En grupp inom verksambheten kommer under varen att pabéria en metodhandledning kring

bemétande av enskilda brokare.

Definitioner och instruktioner:

o 3.6. Sprakfirdigheten bedoms av enhetschef/den som forestar verksamheten och
kontrolleras via brukarundersékning och status pé social dokumentation

4. Stédperson och personal runt brukaren

X[ ] Det finns en eller flera dokumenterad(e) stédperson(er) for varje brukare.
[ 1 Brukaren har mojlighet att byta stédperson enligt en given rutin.

X[] Rutin finns for hur personal introduceras for en (for personalen) ny brukare
X[JUtforaren har en rutin for att faststiilla och uppné brukarens behov av kontinuitet

X[JUtfsraren har en rutin for att faststilla brukarens behov av ev. minimering av antalet
personal

Kommentar: Verksamheten saknar en dokumenterad rutin avseende hur det gér till om
brukaren Onskar byta stédperson. Rutin kring detia kommer att uppriittas.




5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska féras pa ett respektfullt satt utifran den enskildes integritet och de tre
vagledande utirycken:; filiracklig, v&sentlig och korrekt.

5.1  Overgripande dokumentation
X[ ] Det finns lopande dokumentation
Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppfoljningen: 6
X[ ] Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sétt
X[ ] Det finns en rutin for hur avstut av insats ska utftras
[ | Genomfsrandeplaner finns for samtliga brukare
Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomforandeplan 2,4 %
X[] Samtliga brukare och/eller dess foreiriidare deltar vid upprittande av

genomforandeplan
Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretridare som inte deltar vid uppréttande

av genomforandeplan

X[] samtliga genomfsrandeplaner har uppritiats inom tv veckor frén insatsens borjan
Ange andel i % av genomférandeplaner som uppréttats inom tva veckor

X[ ] Utforaren dokumenterar frdnvaro av insats som en avvikelse gentemot

genomfrandeplan

Kommentar

Av 6 kontrollerade genomftrandeplaner, saknades det aktuell genomtérandeplan for 2
brukare. Den I6pande dokumentationen var ndgot knapphéindigi 3 av de kontrollerade
planerna. Férbittringsomrade.

52  Genomfirandeplaner
Genomférandeplanerna innehdller:

X[ Stsdpersonens namn
X[ ] Sammanfattning av bestiiliningen

X[] Vad som ingdr i insatsen (t ex stod avseende att handla, tvétta eller vad den enskilde

behsver for stod for att klara av ait delta pd en sysselsttningsverksambhet, etc)
[[] Den enskildes fiitid och det stéd som behévs finns tydligt beskrivet i
genomftrandeplanen

X[ ] Ma1, delmal och syfte med insatsen

X[ ] Hur och Nir insatsen ska genomforas (arbetssiitt) och Vem som ska ge stodet
X[ ] Datum f3r utférarens/bestillarens uppfolining av genomforandeplanen

X[ 1 Underskrift av enhetschef/den som forestar verksamheten

X[} Underskrift av den enskilde och/eller dess foretriidare




Antal genomftrandeplaner som kontrollerades vid uppfdljningen: 6

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
o 5.1: Med forvaring pa beiryggande scitt menas inldsta i eft brandsdkert arkivskap

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[ Rutin finns for syapunkts- och klagomélshantering
X[ Rutin finns for uppfolining och utvirdering av synpunkts- och klagomélshanteringen

X[ ] Rutin finns for ait ge information till den enskilde avseende synpunkts- och

klagomalshanteringen inklusive for var hon/han ska vénda sig for att
ldmna synpunkter och klagomaél

X[] Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka &tgérder som
vidtagits med anledning av dessa

Antal synpunkter och klagomal som inkommit de 12 senaste ménaderna: 7
Kommentar
Aktuell rutin saknades 1 introduktions pirmen ,det fanns en ganumal rutin, vilken snarast ska
bytas ut,

7. Samarbete/samverkan med bestédllaren, utférare och dvriga
myndigheter

X[JRutin finns for hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestllare och utforare

X[ JRutin finns for att utfrare underriittar berdrd nimnd om visentliga foréndringar i
verksamheten

X[} Rutin finns for att utforare underriittar berérd niimnd om visentliga forindringar kring
den enskilde

X[JRutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvérd ska gé till

Kommentar
Dret finns en generell Sverenskommmelse mellan férvaltningen och landstinget. Denna #r dock
inte nedbruten i ndgra rutiner.




8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssitt och kontinuerlig fortbildning for att stikerstélla

X[ ]Eit respektfullt bemétande
X[JDen enskildes trygghet

Metodutveckling
[1 Utvecklar utforaren sina arbetssatt enligt en specifik metod?

1 54 fall enligt vilken metod:
X[] Om inte: Gérs metodutveckling ps annat dokumenterat sétt?

I s fall hur: Metodutveckling for att tka och utveckla kommunikationen sker pé olika
sitt inom verksamheten, framforallt #r det en mindre verksamhet(Ateljén) inom enheten som
arbetar strukturerat med framtagande av olika kommunikationshjilpmedel f6r de brukare som
befinner sig dir. For évrigt atbetar man inom enheten med IT-stéd och bildstéd.

Inflytining
X[ 7] Rutiner finns vid inflyttning/bérja och utflyttning/sluta

9. Lex Sarah enligt 23 e § 24 a-g §§ LSS; SOSFS 2011:5°

X[ JRautin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JRutin finns for att bestillande stadsdelsnimnd omedelbart far kiinnedom om

anmélan/rapport enligt Lex Sarah
[] Ingen anmilan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregéende uppfoljning

Om anmélan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar 1, avseende Bemétande (2011)

X[] Atgéirdsplan finns f6r dessa anmélningar
Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter 1, avseende: Brukares forsvinnande
under pagiende verksambhet.(2011)

X[ Atgiirdsplan finns for dessa rapporter

Kommentar: Lex Sarah rapporten gillande bemétande gick vidare som en anmilan (il
socialstyrelsen. Forvaltningens utredning godkiindes och avslutades dirimed.

? Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




10. Barns skydd

Galler bade barn som finns 1 verksamheten och barn i verksamhetens narhet, t.ex. brukares barn eller
syskon {ill barn som finns i verksamheten

X[ JPersonal har kunskap om anm#lningsskyldigheten om socialngmnden beh&ver ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL.
[ 1Rutin finns for anmélan enligt 14 kap. 1 § SoL

Kommentar
En rutin avseende information om anméainingsskyldigheten kommer att utformas.

11. Hantering av egna medel och nycklar
Be att 13 se eventuellt nyckel-/kassaskap.

[ 1Rutin finns for hantering av privata medel

X[JRutin finns for hantering av nycklar

Kommentar
Inga privata medel hanteras inom verksamheten,
Definitioner och instruktioner:
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssdtt eller metod
o Rutinen for nycklar ska avse bade brukarnas egna nyckiar och verksamhetens nyckiar,
t.ex. huvudnyckel och andra nyckiar som ger persondl tillgdng till brukarens ldgenhet

12. Systematiskt brandskyddsarbete® (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd
mot olyckor 2 kap. § 2

Be att fa se exempelvis brandslackare och kontrolimarkning (dvs. datum nar brandféretaget
kontrollerade att den fungerade).

X[ Det finns en tydlig och faststilld brandskyddsorganisation

X[ Det finns en plan f5r egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (slickare, filtar
etc.)

X[ Det finns en handlingsplan for brand
X[ Det finns en utrymningsplan

[ ]Utrymning &vas regelbundet, med periodicitet:
den (AAMMDD)
Kommentar

Verksamheten arbetar strukiurerat med brandskyddsfrdgorna. Ny uppdatering sker den 4 april
2012. En stonre brandskyddsgenomging genomfbrdes 2010 under ledning av brandforsvaret.
Utrymningsévningar med brukare sker endast pa keramiken. En ombyggnation av
Tornskuggan kommer att ske under 2012 och da kommer branduigéngar och utrymningsviigar
att ses Gver p nytt,

Senaste Svningen genomfdrdes

* Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids géillande lagar och foreskrifter




Definitioner och instruktioner:
s Planerna ska vara aktuella, finnas litt tillgdingliga och/eller tydligt anslagna. Hinsyn
ska tas till de scirskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning

s Med periodicitet avses t.ex. 1 ging/ar

13. Kost

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stod, om nagot, en brukare har behov av. Om fradgorna
inte &r aktuella, skriv en kommentar om varfor.

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost, med hénsyn till brukarnas
behov: 8

Andel personal pa daglig verksamhet som har genomgatt utbildning avseende
livsmedelshygien: 2

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
s Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, hélsoficimjande mdltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sdrskild kost av religiosa eller etiska skdl efc.

14. Hygien och smittskydd (t.ex. MRSA och hepatit)

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stéd, om nagot, en brukare har behov av. Om fradgorna
inte &r akiuella, skriv en kommentar om varfér.

X[ All personal har utbildning i basala hygienrutiner

X[ Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram om s
behsvs, Utrustningfor detta finns tillgédngligt for personalen (ex. engéngshandskar,
handsprit).

Kommentar




15. Medicintekniska produkter
Alla verksambheter har inte behov av medicintekniska produkter. Om fragorna inte &r akiuelia, skriv en
kommentar om varfér,

[ Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1*

X[ ] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, &vrig utrustning, arbetstekniska, hjélpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som atgdr for att fullgdra dtagandet.

Kommentar

16. Underskrifter

é’fd«(:m Qf; I

7//// {
ESr utforaten

Gunnar Schenstrdm
Namnfortydligande

Fér Stockholms stqgi
Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande

* Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids péllande lagar och foreskrifier
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