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Mall for Uppfdljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter

Utforare och enhet Assistans och personligt stod

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, anmilan till socialstyrelsen
gjord den (datum)

Inriktning pa verksamheten

Antal brukare i verksamheten :8@:
Varav fran Stockholms Stad 180
Avtalspart/nimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jiamfor service dr uppdaterad

Metod for uppfiljningen

Uppfdljningen utford av
Vid uppfiljningen medverkade
fran utforaren

Datum for uppféljningen

Datum fér foregiende uppfoljning

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




B Uppféljining
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 vérderingar.

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

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

Samlad beddmning av uppféljningen: Verksamheten som bedrivs vid enheten ér god och i
stort sett vilordnad, Dock finns det vissa brister och forbittringsdtgirder som snarast bor

atgfirdas,
e Fn dversyn av samiliga genomforandeplaner bor genomforas.
e Osdkerhel kring personalens kunskaper om anmdlningsskyldighet géllande barns

skydd.

e Def finns vissa brister, avseende enhetens interna brandskyddsarbete (SBA)
e Rutin saknas som beskriver hur det g till om en brukare dnskar byta stédperson.

[ lInga avvikelser finns

X[ ] Vissa avvikelser finns som &tgérdas i samrad med bestillaren senast till nésta
uppfoljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

[]Fsljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast: (AAMMDD)

[ INytt méte for upploljning av avvikelser bokat:

Féljande avvikelser kriver omedelbara atgérder och uppfdljningsmote: I

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[] Fakturorna avser ritt period gentemot bestillningen

X[ ] Fakturorna ger tillriickligt underlag fir betalning (dvs. antalet utforda timmar och ven




det avser med namnkod)

Kommentar Utforaren kan ta del av beslut fran forsikringskassan(FK), for
att veta hur minga timmar varje brukare fitt beviljat. Utforare och bestillare
kommer under drel att gemensamt uppdatera rutiner, gillande besluten fran
FK. Nya hjilpfiler & upprittade for att fi en tydligare dokumentation kring
ekonomin. Interndebitering sker manuellt och i paraplysystemet.

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 forvaltningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets
SKV 4820)

3. Ledning och personal

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

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

Kommentar

Férvaliningen arbetar for ndrvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS
2011:9 vilket niimnden beréiknas fatta beslut om varen 2012, Enheten har specifika rutiner
gillande: Samverkan och samarbete, dokumentation, férebygga och hantera fel och brister 1
verksamheten, introduktion av ny personal, upphandlingsrutiner, sckretess och tystnadsplikt,
synpunkts- och klagomalshantering, prel rutin Lex Sarah.

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

X[ Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och higskoleutbildning, med inriktning
mot funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedsittning/omsorg. I utbildningen skall ingdende kunskaper om tifldmpliga
lagar, férordningar, foreskrifter och allméinna rad inom verksamhetsomradet ing#

X[ Minst 3 ars praktisk erfarenhet av arbete heltid med personer med
funktionsnedsittning, eller som arbetsledare inom verksamhetsomréidet
Verksambheten har for niirvarande en tillfilligt tillsatt enhetschef. Denna har 156,5
hégskolepoding,
3.3 Personal
Totalt antal anstéllda personer pa enheten: 136 (PAN+AB+tim)bland de AB-anstilida
dr det 26 personer.

Totalt antal anstéilda pd enheten omriiknat till hel&rsanstéliningar: 21,75 férdelat pé

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




26 personer ( AB-anstélida )

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

[:] Ja
X[ Nej

Kommentar, Det finns ingen personal som arbetar med barn i denna verksambet,

3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 minaderna varit:
23 % ( 6 personer av de totalt 26 AB-anstillda)
Eventuell personalomsétining beror pa:
Egen begidran och vertalighet.

3.5 Personalens sjukfranvaro i procent har under de senaste 12 méanaderna varit:
3.01%

Sjukfranvarons fordelning pa kort-/langtidsfranvaro #r:
Dag 2- 30: 2.33%
Ovrigt: 0,69%

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstiliningsform)
Personal ska ha adekvat utbildning, det vill séga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex, funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter néir det giller
funktionsnedsittningar, Saknas adekvat utbildning ska minst tva drs erfarenhet av
yrkesomrédet vara dokumenterat.

Kompetens
Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer &n tva érs
dokumenterad yrkeserfarenhet: Av PAN anstéilda r det 34 personer, PAN AV-
(anhoriganstéllda) 31personer, AB anstilida 25 personer

Spréakfirdighet

95% Hur stor andel i % av personalen behérskar néjaktigt det svenska spréket i tal?

60%  Hur stor andel i % av personalen behérskar néjaktigt det svenska spraket i skrift

3.7 Personalens anstidllningsformer
93% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen &r tillsvidarcanstélida?

3.8 Rutiner for 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 av nyanstillda.

X[ JRutin finns for information om sekretesslagstifiningen




X[] Handiedning (extern) finns att tiligd

Kommentar
Pedagogisk utvecklare finns anstilld som regelbundet tréffar personal i de team och
arbetslag som finns kring brukarna. Team-métena har karaktdren av #rendehandledning.
Definitioner och instruktioner:
o 3.6: Sprakfardigheten bedoms av enhetschef/den som forestdr verksamheten och
kontrolleras via brukarundersékning och status pa social dokumentation

4. Stédperson och personal runt brukaren

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

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

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

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

Kommentar
Brukaren har majlighet att byta stédperson, dock saknas en dokumenterad och given rutin
kring hur detta gér till, vilken ska uppréttas.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska féras pa ett respektfulit satt utifran den enskildes integritet och de tre
vagledande ultrycken: tillrécklig, vésentlig och korrekt.

S.1 Overgripande dokumentation

X[7] Det finns 16pande dokumentation
Antal brukares [3pande dokumentation som kontrollerades vid uppfoljningen: 5
X[ ] Dokumentationen férvaras pé ett betryggande sitt

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

X[} Genomforandeplaner finns for samtliga brukare

| Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomftrandeplan

X[} Samtliga brukare och/eller dess foretréidare deltar vid upprittande av
genomftrandeplan
| Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretrédare som inte deltar vid uppréttande
av genomftrandeplan
25%|_] Samtliga genomforandeplaner har upprittats inom tvd veckor frén insatsens borjan
| Ange andel i % av genomfdrandeplaner som upprittats inom tvi veckor

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




genomfbrandeplan

Kommentar
Verksamheten dokumenterar [6pande i ParaSol. Dokumentationen gér till s att personal
dokumenterar med papper och penna och lmnar sedan detta till administrationen som for in

uppgifterna i den enskildes genomférandeplan i ParaSol.

5.2Genomforandeplaner
Genomforandeplanerna innehéller;

X[ stédpersonens namn
[] Sammanfattning av bestiliningen
X[ ] Vad som ingér i insatsen (t ex stdd avseende att handla, tviitta eller vad den enskilde
beh&ver for stdd for att klara av att delta pa en sysselséttningsverksamhet, etc)

X[ 1 Den enskildes fritid och det stéd som behdvs finns tydligt beskrivet i
genomforandeplanen
X{] Mal, delmat och syfte med insatsen
X[] Hur och Niir insatsen ska genomfbras (arbetssitt) och Vem som ska ge stddet
[ ] Datum for utforarens/bestillarens uppfolining av genomfirandeplanen

XD Underskrift av enhetschef/den som forestdr verksamheten
[} Underskrift av den enskilde och/cller dess foretridare

Antal genomftrandeplaner som kontrollerades vid uppfoljningen: 5

Kommentar
2 av 5 genomfdrandeplaner saknade namn pé stédpersonerna. Datum saknades pa alla for

utférarens/bestillarens uppfdljningar av genomférandeplanen. 1 av 5 genomférandeplaner
saknade underskrift. Enheten kompletterar och uppréittar omgdende det som saknas och gor en
dversyn av samtliga genomtdrandeplaner.

Definitioner och instruktioner.
o 5.1 Med forvaring pd betryggande scitt menas inldsta i ett brandscikert arkivskdp

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[ Rutin finns f5r synpunkts- och klagomaélshantering
X[ Rutin finns for uppfoljning och utvérdering 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
lamna synpunkter och klagomal




X[] Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka atgsrder som

vidtagits med anledning av dessa
Antal synpunkter och klagomaél som inkommit de 12 senaste manaderna: 10

Kommentar
Enligt enhetens rutin for uppfoljning och utviirdering av synpunkts- och klagomalshantering
tas detta upp som en stdende punkt 1/manad pa enhetens APT.

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

X[Ratin finns fér hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestillare och utforare

X[ Rutin finns for att utforare underrittar berrd nimnd om viisentliga foriindringar i
verksamheten

X[JRutin finns for att utforare underrittar berdrd nimnd om visentliga forindringar kring
den enskilde

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

mentar
34

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssétt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstilla

[l Ett respektfullt bemétande
[l Den enskildes trygghet

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

I sa fall enligt vilken metod:
X [[] Om inte: G6rs metodutveckling pa annat dokumenterat sétt?
I sé fall hur: Teamtréffar

Inflyttning
X[] Rutiner finns vid inflyttning/bbtja och utflyttning/shuta

Kommentar Enheten har nyligen anstélit en pedagogisk utvecklare for kontinuerlig
kompetens- och kvalitetsutveckling inom verksamheten, f6r att kunna siikerstilla respekifullt
bemdtande och den enskildes trygghet.




9. Lex Sarah enligt 23 e § 24 a-g §§ LSS; SOSFS 2011 152

X[ JRutin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JRutin finns for att bestillande stadsdelsniimnd omedelbart far kdnnedom om
anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JIngen anmélan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan féregende uppfSljning

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

[] Atgtirdsplan finns for dessa anmilningar

Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter , avseende: |
(] Atgtirdsplan finns for dessa rapporter
Kommentar

Férvaltningen har uppriittat prelimindra rutiner enligt Lex Sarh 1 avvaktan pé att stadens
riktlinjer ska firdigstiilas och antas varen 2012, Enheten har och anvinder de prel rutinerna.

10. Barns skydd

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

[[] Personal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialnimnden behdver ingtipa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL.
[] Rutin finns for anmilan enligt 14 kap. 1 § SoL

Kommentar
Inom verksanmheten finns inga barn. Osékerhet rdder om personalen har kunskap om
anmilningsskyldighelen enligt 14 kap. 1§ SoL. Delta kommer att kompletteras under éret.

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

[ ] Rutin finns for hantering av privata medel
X[] Rutin finns ot hantering av nycklar
Kommentar
Négra privata medel hanteras ¢j inom enheten.
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. huvudnyckel och andra nycklar som ger personal tillgang fill brukarens ldgenhet

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




|

12. Systematiskt brandskyddsarbete3 (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd
mof olyckor 2 kap. § 2

Be att f4 se exempelvis brandsldckare och kontrolimérkning (dvs. datum nér brandforetaget
kontrollerade att den fungerade).

[ ]Det finns en tydlig och faststélld brandskyddsorganisation
X[ ]Det finns en plan for egenkontroll av fokalerna och brandutrustning (slidckare, filtar
efc.)

X[ ]Det finns en handlingsplan fr brand

[IDet finns en utrymningsplan
[ 1Utrymning &vas regelbundet, med petiodicitet:
| (AAMMDD)

+. Senaste dvningen genomfordes

den:

Kommentar

Eftersom arbetet foretas 1 brukarens egen bostad, blir detta specieilt. Detta innebér dock inte
att arbetet rérande brand och utrymning kan forbises, varfor enhefen kommer att utveckla
detta omrade mera under dret. Upprifta en organisation med tydliga rutiner enligt SBA. Inom
enhetens administrativa lokaler finns fullgod brandutrustning och skyltade nédutgangar.

Definitioner och instruktioner:
o Planerna ska vara aktuelia, finnas ldti tillgangliga och/eller tydligt anslagna. Hinsyn
ska tas till de scrskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning

o Med periodicitet avses 1.ex. 1 gang/ar

13. Kost

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

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost, med hinsyn till brukarnas
behov: 25 AB anstéllda.

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

Kommentar
25 AB anstiillda personal har genomgatt diabetesutbildning, Utbildningsmaterialet dr
framtaget av forvaltningens MAS.
Definitioner och instruktioner:
o Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, hélsofi-dmjande maliider,
pedagogisk matlagning, tillagning av séirskild kost av religidsa eller etiska skdl efc.

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



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

Det kan finnas stora skilinader i hur mycket stéd, om nagot, 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 vérdprogram om s
behdvs. Utrustningfor detta finns tillgéngligt for personalen (ex. engangshandskar,
handsprit),

Kommentar

15. Medicintekniska produkter

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

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

[ Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, Gvrig utrustning, arbetstekniska, hjéilpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjélpmedel m.m. som &tgér for att fullgora dtagandet.

Kommentar

Det ingér inte i denna utforares uppdrag att tillhandahélla medicintekniska produkter, Dock
finns det ett flertal brukare som har dessa och det finns utférliga rutiner hos varje brukare hur
man handskas med dessa,

16. Underskrifter

/77 Wetwha S /W‘f"/f | o, Yo

For utforaren For Stockholms stad
Marina Silfvast Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande

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

A Basuppgifter

Utforare och enhet

Verksamhetens regiform

Tillstand frin Socialstyrelsen
Tillstandets omfattning (platser, insatser etc.)

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

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

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jamfor service dr uppdaterad

Metod for uppfiljningen (platsbesok, interviju
etc.)

Uppféljningen utford av

Vid uppfoljningen medverkade
fran utféraren

Datum for uppféljningen

Datum for foregdende uppfiljning

Enheten barn och unga vuxna, Kymlinge
korttidshem

X[] Kommunal regi
[] Enskild (privat) regi
|:| Entreprenad

[ ] Datum fr.o.m.- to.m.|

Mallen skapad av socialforvaltningen, Kontakta Annika Andersson vid frigor eller synpunker,

tel. 08-508 25 061, e-post: annika.i.anderssoni@stockholm.se




B Uppféljning

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

Om nagot omrade inte 4r refevant vid uppfdljningen, skriv en kommentar om varfor fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande beddmning
Den sammanfattande bedomningen ska ge en alimin objekiiv beddmning av verksamheten.

Samlad bedémning av uppfoljningen: Den sammanfattande bedémningen av den
verksanihet som bedrivs vid korttidshemmet iir att den dr god. Verksamheten riktar sig till
barn och ungdomar med autism cller olika autismspektrumstérningar. Personalen arbetar
strikt efter varje barns/ungdoms uppgjorda struktur och schema for att pa bésta sitt gora
dagen tydlig cch god for varje brukare. Uppfoljningen visade att det fanns nigra rutiner som
behvde uppdateras och uppforas.

e Uppdatera synpunkts- och klagomaélsrutinen
e Uppféra en rutin avseende brukares méjlighet att byta stddperson.

[ 1Inga avvikelser finns

X[ ] vissa avvikelser finns som &tgérdas i samrad med bestillaren senast till néista
uppfoljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

[ _]Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast:

[ INytt mote for uppfljning av avvikelser bokat:

Féljande avvikelser kriiver omedelbara atgérder och uppfoljiningsméte

2. Ekonomi och administration

Vaij ut ett antat brukare innan beséket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter pa brukare och
fakturaunderlag.

X[ ] Rutin finns for avstimning med bestillaren for reglering av ersétining

X[ ] Rutin finns for avvikelserapportering

X[ ] Fakturorna avser ritt period gentemot bestillningen

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

det avser med namnkod)

Kommentar




Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssdtt eller metod

e Om verksamheten drivs pé entreprenad ska dven skatter och dylikt foljas upp enligt
Jorvaltningens 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 pagér

Kommentar: Forvaliningen arbetar for ndrvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt
SOSFS 2011:9, vilket nimnden beriiknas kunna fatta beslut om varen 2012, Enheten har
dock rutiner avseende dokumentation, introduktion av ny personal, sekretess och
tystnadsplikt, synpunkts- och klagomalshantering, prel rutin lex Sarah.

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

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

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

Kommentar: Enhetschef har htgskolekompetens motsvarande 140p + 7,5hp

3.3 Personal
Totalt antal anstéllda personer pa enheten: 11

Totalt antal anstéillda pa enheten omréiknat till helarsanstéllningar: 10,75

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

XD Ja
[ Nej

3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
Ca27% (3 pers)
Eventuell personalomséttning beror pa:

Studier, annat arbete

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




3.5 Personalens sjukfrinvaroe i procent har under de senaste 12 manaderna varit:
4,82 %

Sjukfranvarons fordelning pé kort-/l&ngtidsfranvaro &r:

1,27 % korttidsfranvaro 3,55 % langtidsfranvaro

3.6  Personalens kompetens totalt (oavsett anstillningsforin)

Personal ska ha adekvat utbildning, det vill séiga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. funktionsnedséttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det giller
funktionsnedséttningar. Saknas adekvat utbildning ska minst tva ars erfarenhet av
yrkesomradet vara dokumenterat.

Kompetens

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

Sprakfirdighet

| Hur stor andel i % av personalen behéirskar ngjaktigt det svenska spraket i tal?

iO{)% Hlll stor andel i % av personalen behérskar néjaktigt det svenska spréket i skrift?

3.7 Personalens anstillningsformer
80% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen #r tillsvidareanstéllda?
3.8 Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning

X[ Plan finns fr 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

X[ ] Handledning (extern) finns att tillga
Kommentar
Enheten har gemensam kompetensutveckling i form av teman, Varannan vecka far
personalgruppen extern metodhandledning. Det finns dessutom intern handiedning, bade
individuellt och 1 grupp att tillgd inom enheten.

Definitioner och instruktioner:
o 3.6: Sprakfirdigheten bedims av enhetschefiden som forestar verksamheten och
kontrolleras via brukarundersdkning och status pa social dokumentation

4. Stodperson och personal runt brukaren

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

X[ ] Rutin finns for hur personal introduceras for en (f5r personalen) ny brukare
X[ ] Utforaren har en rutin for att faststilla och uppné brukarens behov av kontinuitet

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




personal

Kommentar
Inom enheten f6is en diskussion oin hur en rutin géillande byte av stédperson ska se ut.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska foras pa et respektfulit satt utifrdn den enskildes integritet och de fre
végledande utirycken: tillracklig, vasentlig och korrekt.

51 Overgripande dokumentation

X[ Det finns l6pande dokumentation
Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppfoljningen: 6

X[] Dokumentationen férvaras pa ett betryggande sitt
X[ Det finns en rutin f5r hur avslut av insats ska utforas

X[] Genomfsrandeplaner finns fr samtliga brukare
| Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomforandeplan

X[ ] samtliga brukare och/eller dess foretriidare deltar vid upprittande av
genomférandeplan
| Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretriidare som inte deltar vid upprittande
av genomforandeplan

X[ Samtliga genomfsrandeplaner har uppriittats inom tva veckor frdn insatsens borjan

Ange andel i % av genomforandeplaner som uppréttats inom tva veckor

X[ JUtforaren dokumenterar franvaro av insats som en avvikelse gentemot

genomfirandeplan

Kommentar
En av enhetens bitrddande enhetschefer har stor kunskap om det digitala systemet ParaSol och
ir dessutom en god handledare gillande dokumentation f6r resten av enhetens medarbetare,
vilket framgér av enhetens dokumentation. Dokumentationen &r tydlig och god.
5.2 Genomférandeplaner

Genomforandeplanerna innehaller:

X[] Stodpersonens namn
X[] Sammanfattning av bestiliningen

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

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

X[] Mal, delmal och syfie med insatsen
X[ Hur och Niir insatsen ska genomforas (arbetssitt) och Vem som ska ge stédet

X[ ] patum for utforarens/bestiliarens uppféljning av genomforandeplanen




X[ ] Underskrift av enhetschef/den som forestar verksamheten

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

Antal genomfiirandeplaner som kontrollerades vid uppfoljningen: 6

Kommentar
Enheten har upprittat individuella pdrmar med tydlig struktur och rutiner specifikt for vatje
barn, Pdrmen #r uppbyggd efter samma princip som genomfdrandeplanen.
Definitioner och instruktioner:
e 5.1 Med firvaring pé befryggande sdif menas inlasta i ett brandsdkert arkivskap

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[] Rutin finns for synpunkts- och klagomélshantering
X[ Ratin finns for uppfljning och utvirdering av synpunkts- och klagomélshanteringen

X[ ] Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
klagoméishanteringen inklusive for var hon/han ska vénda sig for att
l#mna synpunkter och klagomal

X[ Redovisning finns &ver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka &tgiirder som
vidtagits med anledning av dessa

Antal synpunkter och klagoméal som inkommit de 12 senaste manaderna: 0

Kommentar
Rutinen avseende synpunkis- och klagomélshanteringen bir uppdateras.

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

X[ ]Rutin finns for hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestillare och utférare

X[ ]Rutin finns for att utforare underriittar berdrd nimnd om vésentliga foréndringar i
verksamheten

X[ JRutin finns for att utforare underréttar berérd nimnd om viisentliga foriindringar kring
den enskilde

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

Kommentar
Det dr fordldrar till barnen som ér kontaktsékande med andra myndigheter. Korttidshemmet
hjélper till med kontakterna efter fordldrarnas 6nskemal.




8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssiitt och kontinuerlig fortbildning for att sékerstilia

X[ Ett respektfullt bemdtande
X[ Den enskildes trygghet

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

I sd fall enligt vilken metod: Tydliggérande pedagogik for barn med autism, Man
anvéinder sig av olika delar ur exempelvis beteendeterapi och teacchprogram. All personal fir
introduktion och utbildning i enhetens metoder.

[] Om inte: Gors metodutveckling pad annat dokumenterat sitt?

1 s falt hur:

Inflyttning
X1 Rutiner finns vid inflyttning/bdtja och utflyttning/sluta

Kommentar

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

X[ JRutin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

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

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

Om anmilan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar 1, avseende: Avvikelse frén
korttidshemmet under nattetid.

X[] Atgardsplan finns for dessa anmélningar

Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter,] avseende: (se ovan)

X[ Atgsirdsplan finns for dessa rapporter

? Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med var tids géillande lagar och fureskrifter




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

X[ ] Personal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialndmnden behdver ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § Sol.
X[JRutin finns for anmiilan enligt 14 kap. 1 § SoL

Kommenftar

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

[ JRutin finns for hantering av privata medel

X[ ]Rautin finns for hantering av nycklar

Kommentar
Enlieten hanterar inga privata medel,

Definitioner och instruktioner:
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssditt eller metod
e Ruiinen for nycklar ska avse béde brukarnas egna nycklar och verksambhetens nycklar,
r.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger personal tillgdng fill brukarens ldigenhet

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

Be att f& se exempelvis brandslackare och kontrollmarkning {dvs. datum nar brandftretaget
kontrollerade att den fungerade).

X[ Det finns en tydlig och faststélld brandskyddsorganisation

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

X[ ] Det finns en handlingsplan for brand

X[ JDet finns en utrymningsplan

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




X[JUtrymning 6vas regelbundet, med periodicitet:1 gang/dr. Senaste $vningen
genomfordes den: 2011 10 31

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
* Planerna ska vara aktuella, finnas litt tillgéngliga och/eller tydligt anslagna, Héinsyn
ska tas till de sdrskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning
o Med periodicitet avses t.ex, 1 gang/dr

13. Kost

Det kan finnas stora skilinader i hur mycket stod, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte dr aktuella, skriv en kommentar om varfor.

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost, med hénsyn till brukarnas
behov:
-
Andel personal p daglig verksamhet som har genomgatt utbildning avseende
livsmedelshygien:

B

Kommentar
Fragorna &r inte aktuella fér enheten pd grund av att det inte foreligger ndgra behov.

Definitioner och instruktioner:
* Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, hélsoficimjande méltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sdrskild kost av rveligivsa eller etiska skal efe,

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 ar aktuella, skriv en kommentar om varfér,

[ 1 All personal har utbildning i basala hygienrutiner

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

Kommentar

I introduktion av nyanstélld personal ingdr information om basala hygienrutiner. Under ret
kommer stadsdelens MAS att halla utbildning till samtlig personal om vikten av basala
hygienrutiner.




15. Medicintekniska produkter

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

kommentar om varfér.

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

[l Utfsraren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, évrig utrustning, arbetstekniska, hjdlpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjalpmedel m.m. som &tgér for att fullgtra dtagandet.

Kommentar
Fragorna #r inte aktucila pd grund av att det inte foreligger ndgra behov.

16. Underskrifter
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4 Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter
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Mall for Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter

Utfsrare och enhet Enheten barn och unga vuxna med
funk.neds.
Verksamhetens regiform X[] Kommunal regi

[ ] Enskild (privat) regi
'] Entreprenad

Tillstind fran Socialstyrelsen [] Datum fi.o.m.- t.o.m.
TillstAndets omfatining (platser, insatser etc.)

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

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

Adress

Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jimfor service dr uppdaterad

Metod for uppféljningen (platsbesdk, intervju
ete.)

Uppfoljningen utford av

Vid uppfoljningen medverkade
frian utforaren

Datum for uppfiljningen

Datum fér foregidende uppfiljning

Mallen skapad av socialforvaltningen. Kontakta Annika Andersson vid frigor 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 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 &r relevant vid uppfdljningen, skriv en kommentar om varfor fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande bedémning
Den sammanfattande beddmningen ska ge en alimén objektiv beddémning av verksamheten.

Samlad beddmning av uppféljningen: Den samlade bedémningen av verksamheten ér att
den dr god, Den riktar sig till brukare med mycket stora och omfattande omvardnadsbehov.
Inom gruppbostaden finns bitriidande enhetschet, vardare och sjukskéterska . Enhetschefen
har dirmed ocksa ansvar enligt hillso- och sjukvardslagen(HSL) . Det framkom vid
upptdljningen att det fanns brister i det systematiska brandskyddsarbetet, vilket snarast
kommer att dtgirdas, Dessutom fanns det ett par rutiner som skulle uppftras:

e Rutin avseende brukarens mdjlighet att byta stodperson
e Rutin for brukares in — och utflytining till gruppbostaden
e Rutin f6r nyckelhantering

[Inga avvikelser finns

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

X[TJFéljande avvikelser finns som ska vara dtgiirdade senast: 2012 07 01
Det systematiska brandskyddsarbetet (SBA)

X[ INytt méte for uppfoljning av avvikelser bokat:

Foljande avvikelser kriver omedelbara dtgérder och uppfoliningsméte: |

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

X[} Rutin finns f&r avstimning med bestéllaren for reglering av ersittning
X[ ] Rutin finns for avvikelserapportering
X[T] Fakturorna avser ritt period gentemot bestillningen

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




- Ekonomin redovisas inom forvaliningens rutiner for fakturering av utforda insatser.
Nattschablon faktureras manuellt.

Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssditt eller metod

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

3. Ledning och personal

3.1 Ledningssystem'

[ 1 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 {6r ndrvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS
20119, vilket ndmnden berdknas kunna fatta beslut om varen 2012. Enheten har dock
rutiner avseende dokumentation, introduktion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt,
synpunkts- och klagomalshantering, prel rutin lex Sarah.

3.2 Ledning
Enhetschet/den som forestar verksamheten (enligt socialstyrelsens tillstand) har:

X[[] Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hégskoleutbildning, med inriktning mot
funktionsnedsittning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nir det géller
funktionsnedsittning/omsorg. T utbildningen skall ingdende kunskaper om tilldmpliga
lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rdd inom verksamhetsomradet ingd

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

Kommentar: Enhetschefen har hgskolekompetens motsvarande 140 p + 7,5 hp.

3.3 Personal
Totalt antal anstéllda personer pa enheten: 15

Totalt antal anstélida pa enheten omréknat till helérsanstéliningar: 13.0

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

X[ Jla
[ Nej

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




3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 ménaderna varit;
13% (2 st p& ett &~ varav en kom frén ett bemanningsféretag)
Eventuell personalomsittning beror pa:

Annat arbete,

3.5 Personalens sjukfrianvaro i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
11,41%

Sjukfranvarons fordelning pa kort-/langtidsfranvaro ér:

Korttid = 2,92%  Langtid = 8,49%

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform)
Personal ska ha adekvat utbildning, det vill siga minst gymnasial utbildning med imrikining
mot t.ex. funktionsnedséttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedséttningar, Saknas adekvat utbildning ska minst tva ars erfarenhet av
yrkesomradet vara dokumenterat.

Kompetens
100% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer én tv4 ars

dokumenterad yrkeserfarenhet?
Sprakfirdighet
93% Hur stor andel i % av personalen behérskar ndjaktigt det svenska spraket i tal?
93% Hur stor andel 1 % av personalen behérskar ndjaktigt det svenska spraket i skrift?

3.7 Personalens anstiillningsformer
100% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen ér tillsvidareanstiillda?

3.8  Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[ Ptan finns for personalens kompetensutveckling (inkl firdighet i det svenska spréket
i tal och skrift)
X[ JRutin finns f8r introduktion av nyanstillda.

X[ JRutin finns for information om sekretesslagstiftningen

X[[] Handledning (extern) finns att tillga

Kommentar
Personalhandledning ges av extern handiedare, Intern omvérdnadshandledning ges av
verksamhetens sjukskéterska.
Definitioner och instruktioner:
o 3.6: Sprakfirdigheten bedoms av enhetschef/den som foresicr verksamheten och
kontrolleras via brukarundersékning och status péa social dokumentation




4. Stodperson och personal runt brukaren

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

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

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

Kommentar
Rutin f6r brukarens méjlighet att byta stédperson diskuteras inom enheten.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska foras pa ett respektfullt s&tt utifrdn den enskildes integritet och de tre
vagledande uttrycken: tilirdcklig, vasentlig och Korrekt.

5.1 Overgripande dokumentation

X[} Det finns 16pande dokumentation
Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppftljningen: 4
X[] Dokumentationen forvaras pa ett betryggande st

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

X[] Genomférandeplaner finns for samtliga brukare

Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomfSrandeplan

X[] samtliga brukare och/eller dess foretradare deltar vid uppriittande av
genomforandeplan

+ Ange andel 1 % av brukarna och/eller dess foretridare som inte deltar vid upprittande
av genomfitrandeplan

X[ ] Samtliga genomférandeplaner har upprittats inom tva veckor frin insatsens bétjan

Ange andel i % av genomftrandeplaner som uppréttats inom tva veckor

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

Kommentar

Den dvergripande lopande dokumentationen dr bra, tydlig och korrekt redovisad. Av
dokumentationen framgér vil vad som {Grvéntas och hur det ska gé till. Viktigt med
tanke pé brukarnas mycket stora omvéardnadsbehov,

5.2  Genomforandeplaner
Genomforandeplanerna innehaller:

X[ stadpersonens namn

X[ Sammanfattning av bestillningen




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

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

X[[] Mal, delmal och syfte med insatsen

X[ ] Hur och Nir insatsen ska genomfdras (arbetssitt) och Vem som ska ge stodet
X[ ] Datum for utforarens/bestillarens uppfoljning av genomforandeplanen

X[ ] Underskrift av enhetschef/den som forestar verksamheten

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

Antal genomforandeplaner som kontrollerades vid uppfdljningen: 4

Kommentar
Genomftrandeplanerna haller pd att uppdateras och bearbetas.
Definitioner och instruktioner:
o 3.1: Med forvaring pa betryggande scitt menas inlasta i ett brandscikert arkivskap

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[] Rutin finns for synpunkts- och klagoméalshantering
X[ Rutin finns fSr uppfolining och utviirdering av synpunkts- och klagomélshanteringen

X[ ] Rutin finns f3r att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
kiagomalshanteringen inklusive for var hon/han ska vénda sig for att
lamna synpunkter och klagomél

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

Antal synpunkter och klagomél som inkommit de 12 senaste manaderna: 2

1entar
ynpunkterna och klagomélen har r6rt réklukt hos personal och bemétande.

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

X[ Rutin finns for hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestiillare och utférare




X[ JRatin finns for att ntforare underréttar berérd nimnd om visentliga forandringar i
verksamheten

X[TRutin finns for att utférare underrittar berdrd ndmnd om visentliga foriindringar kring
den enskilde

X[ Rutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvard ska ga till

Kommentar
En ¢vergripande verenskommelse finns uppriittad mellan forvaltning och landsting, Likare

fran Kista vardcentral bestker verksamheten varannan vecka. Habiliteringscenter kallar
verksambeten till méte 1 /ar. Verksamheten har dokumenterade rutiner som géller for varje
brukare med anledning av sjukhusvistelse.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssitt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstilla

X Ett respektfulit bemdtande
X[JDen enskildes trygghet

Kommentar. Enheten har en policy, vilken man kommer att férankra och arbeta med inom
verksamheten under &ret.

Metodutveckling
[ Utvecklar utforaren sina arbetssétt enligt en specifik metod?

I s fall enligt vilken metod: |
X[] Om inte: Gors metodutveckling pa annat dokumenterat siitt?

I 54 fall hur: Omvéardnadens betydelse {6r att 6ka brukarnas méjlighet att bibehélla
sina fiirdigheter och resurser.

Inflyttning
[] Rutiner finns vid inflyttning/bsrja och utflyttning/sluta

Kommentar
I samband med aft ny brukare flyttar in i gruppbostaden kommer dokumenterade rutiner att

tas fram. '

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

X[ JRutin finns for anmglan/rapport enligt Lex Sarah

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




X[ JRutin finns for att bestillande stadsdelsnimnd omedelbart far kéinnedom om
anmélan/rapport enligt Lex Sarah
X[ }Ingen anmilan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregaende uppf6ljning

o

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

[ ] Atgsirdsplan finns fr dessa anmélningar

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

[1 Atgsrdsplan finns for dessa rapporter

Kommentar

10. Barns skydd

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

[] Personal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialnimnden beh@ver ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL.

X[ ] Rutin finns for anmiilan enligt 14 kap. 1 § Sol.

Kommentar
Enheten har en rutin, vilken kommer att implementeras pa grappbostaden.

11. Hantering av egna medel och nycklar
Be att f4 se eventuellt nyckel-/kassaskap.

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

Kommentar
En dokumenterad rutin for hantering av nycklar ska snarast tas fram.

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

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




12. Systematiskt brandskyddsarbete® (SBA) enligt lag 2003:778 om skydd
mot olyckor 2 kap. § 2
Be att fa se exempelvis brandslickare och kontrollmarkning {(dvs. datum nar brandféretaget
kontrolierade att den fungerade).

[[] Det finns en tydlig och faststalld brandskyddsorganisation

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

etc.)
[ ]Det finns en handlingsplan for brand

X[ Det finns en utrymningsplan
[JUtrymning 6vas regelbundet, med petiodicitet: |
den: (AAMMDD)

. Senaste Ovningen genomftrdes

Kommentar
Gruppbostadens systematiska brandskyddsarbete (SBA) brister {6r ndrvarande. Detta kommer

snarast att atgirdas och brandskyddet kommer att uppdateras bland samtlig personal. En
utrymning kommer att genomfbras innan sommaren, Ansvarig for att s& sker dr enhetschef

och bitrddande enhetschef.

Definitioner och instruktioner:
o Planerna ska vara aktuella, finnas ldtt tillgdngliga och/eller tvdligt anslagna. Héinsyn
ska tas till de scirskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning

o Med periodicitet avses t.ex. 1 gang/ar

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

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

0

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

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
e Kost: Utbildningen kan avse tillagning av specialkost, hélsofiimjande maltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sdrskild kost av religidsa eller etiska skdl etc.

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




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

Det kan finnas stora skilinader i hur mycket stad, 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[} Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vérdprogram om sé
behovs. Utrustningfor detta finns tillgéngligt for personalen (ex. engangshandskar,
handsprit).

ntar

15. Medicintekniska produkter

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

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

X[] Utfsraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, dvrig utrustning, arbetstekniska, hjilpmedel, férbrukningsartiklar,
inkontinenshjdlpmedel m.m, som atgér for att fullgdra dtagandet.

Kommentar

16. Underskrifter

(&;2/7 /4/%;/;4#/ @7‘2/

For Stockholms stad

Mari-Kristin EIMorabet Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande

* Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter
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S TAD Mallen 4r skapad 3/10-11
Mall for Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter

Utférare och enhet 1g

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

Tillstand 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
Varav fran Stockholms Stad
Avtalspart/nimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jamfor service fir uppdaterad

Metod for uppfiljningen (platsbesok, intervju
ete.)

Uppféljningen utférd av

Vid uppfiljningen medverkade
fran utféraren

Datum for uppféljningen

Datum for foregiende uppféljning

Mallen skapad av socialfdrvaliningen. Kontakta Annika Andersson vid fragor 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. Ténk
pa att formulera texten som en redovisning av fakta och var férsikfig med varderingar.

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

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

Samlad beddmning av uppfoljningen: Den samlade beddmningen av den verksamhet som
bedrivs inom Smultronets korttidstillsyn &r att det ges en god, trygg och utvecklande
verksamhet {61 de barn/ungdomar som har sin tillsyn hér. Under upptijningen framkom aft
det endast dr en rutin som saknas och det & brukarens méjlighet att byta stédperson. Enheten

diskuterar hur denna rutin ska utvecklas.

[ ]Inga avvikelser finns

X[] Vissa avvikelser finns som atgérdas i samrid med bestllaren senast till nésta
uppfdljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

[] Fsljande avvikelser finns som ska vara dtgirdade senast:
| (AAMMDD)

[} Nytt mote for uppfoljning av avvikelser bokat:

Foljande avvikelser kriver omedelbara atgirder och uppfoljningsmote: |

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

X[ ] Rutin finns for avstimning med bestillaren for reglering av erséttning

X[] Rutin finns for avvikelserapportering

X[ Fakturorna avser ritt period gentemot bestiliningen

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

Kommentar

|

Definitioner och instruktioner:
o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssdift eller metod




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

3. Ledning och personal

3.1 Ledningssystem'

[] 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
Forvaliningen arbetar for nidrvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS

2011:9, vilket nfimnden berdiknas kunna fatta beslut om véren 2012, Enheten har dock
rutiner avseende dokumentation, introduktion av ny personal, sekrefess 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 hégskoleutbildning, med inriktning
mot funktionsneds#ttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller
funktionsnedsittning/omsorg. I utbildningen skall ingdende kunskaper om tilldmpliga
lagar, férordningar, foreskrifter och allménna rad inom verksamhetsomradet ingd

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

Kommentar: Enhetschel har htgskolekompetens motsvarande 140p +7,5hp

3.3  Personal
Totalt antal anstéllda personer pa enheten: 6

Totalt antal anstillda pa enheten omriknat till heldrsanstéllningar: 4,72
Det finns registerutdrag ur belastningsregistret fér personal som arbetar med barn och
som anstiillts efter 1 januvari 2011
X[ 1Ja
[ ] Nej

3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 manaderna varit:
40% (2 pers. och 1 timanstilld)
Eventuell personalomséttning beror pé:

Annat arbete, studier

3.5 Personalens sjukfrinvaro i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
1,26

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




Sjukfranvarons fordelning pa kort-/langtidsfranvaro iir:
Korttidsfrénvaro: 0,04%  Langtidsfranvaro: 1,.22%

3.6 Personalens kompetens fotalt (oavsett anstéllningsform)
Personal ska ha adekvat utbildning, det vill sfiga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. funktionsnedsétining/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det giller
funktionsnedsiittningar. Saknas adekvat utbildning ska minst tva ars erfarenhet av
yrkesomrédet vara dokumenterat.

Kompetens

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

Sprakfirdighet

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

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

3.7 Personalens anstiillningsformer
100% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen #r tillsvidareanstiitlda?

3.8  Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[Plan finns for personalens kompetensutveckling (ink! 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
Under 2011 hade verksamheten bide personal- och metodhandledning ledd av extern
handledare, varen 2012 har man valt att avstd handledning,

Definitioner och instruktioner:
o 3.6: Sprakfirdigheten bedoms av enhetschefiden som forestar verksanmheten och
kontrolleras via brukarundersdkning och status péd social dokumentation

4. Stodperson och personal runt brukaren

X[ IDet finns en eller flera dokumenterad(e) stédperson(er) fir varje brukare.
[ ] Brukaren har majlighet att byta stédperson enligt en given rutin.

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

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

Kommentar
Inom enheten fors en diskussion om hur en rutin géllande byte av stddperson ska se ut,




5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska féras pa elt respektfullt satt utifran den enskildes integritet och de tre
végledande uttrycken: tillracklig, vésentlig och korrekt.

5.1 Overgripande dokumentation

X[ ] Det finns 15pande dokumentation
Antal brukares lépande dokumentation som kontrollerades vid uppfdljningen: 6
X[ ] Dokumentationen forvaras pd ett betryggande sttt

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

X[ ] Genomfdrandeplaner finns for samtliga brukare

| Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomférandeplan

X[ ] Samtliga brukare och/eller dess foretriddare deltar vid uppréttande av
genomfbrandeplan

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

av genomftrandeplan

X[ ] Samtliga genomforandeplaner har uppréttats inom tva veckor frén insatsens borjan

Ange andel i % av genomf{brandeplaner som upprittats inom tva veckor

X[ JUtfsraren dokumenterar franvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomftrandeplan.

Kommentar

Dokumentationen ir god och innehdll tydlig information. En av enhetens bitridande
enhetschefer har stor kunskap om det digitala systemet ParaSol och #r dessutom en god
handiedare gillande dokumentation for resten av enhetens medarbetare, vilket framgér av
enhetens dokumentation.

5.2  Genomférandeplaner
Genomforandeplanerna innehaller:

X[ ] Stodpersonens namn
X[ ] Sammanfattaing av bestillningen

X[ ] vad som ingér i insatsen (t ex stod avseende att handla, tvitta eller vad den enskilde
behdver for stod {or att klara av att delta pd en sysselsittningsverksambhet, etc)

X[ ] Den enskildes fritid och det stdd som behdvs finns tydligt beskrivet i
genomfbrandeplanen

X[ ] Mal, delmal och syfte med insatsen
X[} Hur och N#r insatsen ska genomforas (arbetssétt) och Vem som ska ge stodet
X[] Datum for utforarens/bestéllarens uppfoljning av genomfdrandeplanen

X[] Underskrift av enhetschef/den som forestér verksamheten




X[J Underskrift av den enskilde och/eller dess foretriidare
Antal genomitrandeplaner som kontrollerades vid uppfoljningen: 6

Kommentar _
Eftersom verksamhbetens uppdrag ér korttidstillsyn fore och efter skoltid och vid lov, s& #r
verksamheten framforallt fokuserad pd brukarnas fritid,

Definitioner och instruktioner:
o 5.1 Med forvaring pa betryggande sitt menas inlasta i ett brandsdkert arkivskép

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[] Ratin finns for synpunkts- och klagomalshantering
X[ Rutin finns for uppfljning och utvirdering av synpunkts- och klagomélshanteringen

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

klagomélshanteringen inklusive for var hon/han ska viinda sig for att
ldmna synpunkter och klagomél

X[} Redovisning finns éver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka atgérder som
vidtagits med anledning av dessa

Anfal synpunkter och klagomal som inkommit de 12 senaste manaderna: 1

Kommentar
Synpunkterna rérande omérkta kldder.

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

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

X[ JRutin finns for att utforare underrittar berdrd niimnd om visentli ga forindringar i
verksamheten

X[ JRutin finns for att utforare underréttar berdrd ndmnd om véisentliga fordndringar kring
den enskilde
[_JRutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvard ska g4 till
Kommentar
Verksamheten har en mycket néra forildrasamverkan kring varje enskild brukare. Det #r dock
fordldrarna som har fordldraansvaret och didrmed ocksa de flesta kontakterna med andra
myndigheter.




8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssitt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstilla

X[ ]Ett respektfullt bemétande
X[ ]Den enskildes trygghet

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

I sé fall enligt vitken metod: |
X[ ] Om inte: Gérs metodutveckling p annat dokumenterat stt?
I s fall hur: Tydliggorande pedagogik, individuella aktivitetsscheman for vaije
brukare, sociala beriittelser.

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

Kommentar

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

X[ ]Rautin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[ ]Rutin finns for att bestillande stadsdelsnéimnd omedelbart far kiinnedom om
anmilan/rapport enligt Lex Sarah
X[ JIngen anmilan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan féregdende uppfdljning

Om anmilan om Lex Sarah har gjotts; antal anmélningar , avseende

[]1 Atgiirdsplan 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 gétlande lagar och foreskrifter




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

X[ IPersonal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialndmnden behdver ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL

X[JRutin finns for anmlan enligt 14 kap. I § SoL.

Kommentar

11. Hantering av egha medel och nycklar
Be altt fa se eventueiit nyckel-/kassaskép.

[ ]Rutin finns for hantering av privata medel

X[JRutin finns for hantering av nycklar

Kommentar
Verksambheten hanterar inga privata medel.

Definitioner och insiruktioner.
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssiill elfer metod
o Rutinen for nyckiar ska avse béade brukarnas egna nyckiar och verksamhetens nycklar,
t.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger persondl tillgéng till brukarens ldgenhet

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 egenkontrol! av lokalerna och brandutrustning (sldckare, filtar
etc.)

X[ Det finns en handlingsplan for brand

X[ Det finns en utrymningsplan

X[ Utrymning $vas regelbundet, med periodicitet: | gAng/ar. Senaste dvningen
genomfordes den: 2011 10 31

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




Kommentar

|

Definitioner och instruktioner:
» Planerna ska vara aktuella, finnas litt tillgdngliga och/eller tydligt anslagna. Héiinsyn
ska fas till de sdrskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning
o Med periodicitet avses t.ex. I gang/ir

13. Kost

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

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

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

l

Kommentar
Det serveras endast mellanmal pa verksamheten, varfor frigorna inte fir aktuella f6r denna

verksamhet.

Definitioner och instruktioner:
e Kost: Utbildningen kan avse tillagning av specialkost, héilsofi-cimjande méltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sdrskild kost av religidsa eller efiska skdal efc.

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

Det kan finnas stora skillnader | hur mycket stdd, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte ar 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 sa
behovs. Utrustningfdr detta finns tillgéingligt for personalen (ex. engéngshandskar,
handsprit).

Kommentar
I :




15. Medicintekniska produkter

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

kommentar om varfor.

[1 ILokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1*

[] Utforaren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, dvrig utrustning, arbetstekniska, hjéilpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som atgér for att fullgdra atagandet.

Kommentar
Frigorna 4r inte aktuella for verksamheten pa grund av att det infe finns ndgot behov.

16. Underskrifter

K//%;/ZC | }% /// /%////Z/% K/(ZﬁQm /Cﬂw/// % Z;)

For utforaren “For Stockholms stad
Mari-Kristin ElMorabet Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande

4 Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och foreskrifter
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Mallen #r skapad 21/10-11

Mall for Uppfoljning av utforare inom socialpsykiatrin

A Basuppgifter

Utforare och enhet

Verksamhetens regiform

Tillstand frin Socialstyrelsen
Tillstindets omfattning (platser, insatser etc.)

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

Inriktning pa verksamheten
Antal brukare i verksamheten
Varayv fran Stockholms Stad
Avtalspart/niimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jiamfor service dr uppdaterad

Metod far uppfoljningen (platsbesok, intervju
etc.)

Uppféljningen utfoérd av

Vid uppfiljningen medverkade
fran utféraren

Verksamhetsomradet omsorg om personer med
psykisk funktionsnedsittning, Akalla gruppboe
med sérskilt stdd och service enligt Sol..

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

[ ] Datum fr.o.m.- L.o.an.

2009

Gruppboende med sérskild service, SoL.

16

16

Rinkeby-Kista

Sibeliusgingen 20 B, Kista

Anna Lundin

08 508 01321

2011

Verksamhetsbesok, intervju, granskning av

dokument

Ellinor Forssmed-Osth, Abdi-Nur Isse och Joha
Kiemola

Anna Lundin och Andrew Mullen

de

nna

Mallen skapad av sociaiforvaltningen, Kontakta Annika Andersson vid frdgor eller synpunkter,

tel. 08-508 25 061, e-post: annika.i.anderssonfdstockholm.se




Datum fir uppfoljningen 2011 1219

Datum fiir foregdende uppfoljning 2008

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 férsiktig med varderingar.

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

1. Sammanfattande bedémning
Den sammanfattande beddmningen ska ge en allman objektiv heddmning av verksamheten.

Samlad bedémning av uppféljningen:

Ledningen har under fret arbetat med att organisera och strukturera verksamheten for att
forbatira kvaliteten. En granskning av verksamheten genomfordes av socialstyrelsen under
2010, da verksamheten fick kritik pé flera punkter. Under 2011 har denna granskning legat till
grund for verksamhetens forbéttringsarbete, Vissa delar &terstér dock att fortsétta forbittra
under 2012, rutiner behdver uppdateras och ses &ver, Detta f6ljs upp vid néstkommande

uppltljning,
[(Inga avvikelser finns

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

Féljande avvikelser kréiver omedelbara dtgérder och uppfdliningsmoéte:

2. Ekonomi och administration
V4lj ut ett antal brukare innan besoket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter pa brukare och
fakturaundertag.

X[ Rutin finns for avstimning med bestéllaren for reglering av ersitining
X [T} Rutin finns for avvikelserapportering
X[ ] Fakturorna avser ritt period gentemot bestillningen

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

Kommentar Verksamheten {6ljer forvaliningens rutiner giliande ekonomi.




Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssditt eller metod

o Om verksamheien drivs pa entreprenad ska diven skatter och dylikt foljas upp enligt
Jorvaltningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

3.1 Ledningssystem'

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

Kommentar

Inom verksamhetsomradet har ett gemensamt forslag till ledningssystem 1 enlighet med
SOSFS 20119 tagits fram under hiisten 2011, Detta system har dock inte antagits av
ndmnden vid tidpunkten f6r denna uppfolining och kan komma att revideras under 2012,
Verksamheten dr medveten om vad den nya SOSFS 2011:9 innebir,

3.2 Ledning
Enhetschef/den som frestar verksamheten (enligt socialstyrelsens tilistind) har:

X [[] Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hogskoleutbildning, med inrikining mot
socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter néir det géller psykiska
funktionshinder och/eller missbruk. I utbildningen skall ingdende kunskaper om
tillimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad inom
verksamhetsomradet ingd

X[ ] Minst 3 ars praktisk erfarenhet av arbete heltid med psykiskt funktionshindrade, eller
som arbetsledare inom verksamhetsomradet

Kommentar

Enhetschef har higskoleutbildning omfattande 80p (frimst gillande dldreomsorg) och ling
arbetsledarerfarenhet. Inom verksamheten finns dven en bitridande enhetschef med ca
30 &rs dokumenterad erfarenhet gillande psykiska funktionsnedsétiningar,

3.3 Personal
Totalt antal anstillda personer pd enheten: 14

Totalt antal anstilida pa enheten omr#knat till helarsanstéliningar: 12,75

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

[]Ja

X[ INej (finns ingen brukare under 18 &r inom enheten)

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




3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 minaderna varit:
0.28%

Eventuell personalomséttning beror pa:

Personal har gétt vidare till annat arbete,

3.5 Personalens sjukfrinvaro i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
9,80% (1 person har varit sjukskriven sedan flera ar)

Sjukfidnvarons fordelning pa kort-/langtidsfranvaro 4r:

Korttidsfranvaron: = 1,82 Langtidsfrdnvaro:= 7,98

3.6  Personalens kompetens totalt (oavsett anstéliningstorm)

Personal ska ha adekvat utbildning, det vill siga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter néir det giiller psykiska
funktionshinder och/eller missbruk, Saknas adekvat utbildning ska minst tvé &rs erfarenhet
av yrkesomradet vara dokumenterat.

Kompetens

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

Spréakfirdighet
100% Hur stor andel i % av personalen behérskar nojaktigt det svenska spréket i tal?
100% Hur stor andel i % av personalen behéirskar ndjaktigt det svenska spréket i skrift?

3.7 Personalens anstiillningsformer
100% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen #r tillsvidareanstilida?

3.8  Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning

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

X[(Rutin finns for introduktion av nyanstillda.

X[ Rutin finns for information om sekretesslagstifiningen

X[] Handledning (extern) finns att tillga

3.9  Vid skrivet avtal:
[[] Personalsituationen fljer gillande avtal

Kommentar Verksamheten deltar i stadens projekt Verksamhet och héilsa, Medarbetarna
ges Okat inflytande och ansvar Sver sitt dagliga arbete, vilket Skar engagemang, sjilvkiinsia
och tillfredstillelse 1 arbetet. Detfa resulterar i friskare medarbetare och biittre service till
brukarna,




Definitioner och instruktioner:
o 3.6: Sprakfardigheten bedioms av enhetschef/den som forestar verksamheten och
kontrolleras via brikarundersékning och status pd social dokumentation

4. Stédperson och personal runt brukaren

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

X[ Rutin finns for har personal introduceras for en (for personalen) ny brukare
X[JUtforaren har en rutin £or att faststélla och uppné brukarens behov av kontinuitet

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

personal

Kommentar
Det finns dokumenterade rutiner i de flesta fall. Dock inte niir det géller brukarens méjlighet
att byta stédperson . Samtliga rutiner bor ses 6ver och i vissa fall uppdateras.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Deckumentationen ska foras pa ett respekifullt satt utifrdn den enskildes integritet och de tre
vdgledande uttrycken: fillracklig, véasentlig och korrekt.

SH | Overgripande dokumentation

X[] Det finns l5pande dokumentation
Antal brukares I6pande dokumentation som kontrollerades vid uppféliningen: 5

X[} Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sttt
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 genomforandeplan

X[] samtliga brukare och/eller dess foretriidare deltar vid uppréttande av
Genomforandeplan
Ange andel i % av brukarna och/eller dess {Grefridare som inte deltar vid uppriittande
av genomftrandeplan
X[ samtliga genomfsrandeplaner har upprittats inom tva veckor frén insatsens borjan
100% Ange andel i % av genomforandeplaner som upprittats inom tva veckor
X[ Utforaren dokumenterar frénvaro av insats som en avvikelse gentemot

genomfdrandeplan

Kommentar
2 genomitrandeplaner var inte uppdaterade vid uppfoljningstilifillet.




5.2 Genomférandeplaner
Genomftrandeplanerna innehéller:

X[ ] stodpersonens namn
X[ Sammanfattning av bestillningen

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

[ Den enskildes fritid och det stéd som behovs finns tydligt beskrivet i
genomftrandeplanen

X[ ] Mal, delmal och syfte med insatsen

X[ 1 Hur och Nir insatsen ska genomfbras (arbetssitt) och Vem som ska ge stodet
X[] Datum for utfdrarens/bestillarens uppfoljning av genomforandeplanen

X[ ] Underskrift av enhetschef/den som forestar verksamheten

X[ 1 Underskrift av den enskilde och/eller dess foretriidare

Antal genomforandeplaner som kontrollerades vid uppfoljningen: 5

Kommentar
Vid genomgangen av genomfbrandeplanerna framkom att det finns brister i flera av
besfillningarna, vilket medfor att &ven genomfdrandeplanerna i vissa fall var bristfiilliga.

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

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[ Rutin finns for synpunkts- och klagomalshantering
X[ Rutin finns for uppfSljning och utvirdering av synpunkts- och klagomaélshanteringen

X[ ] Rutin finns f3r att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
klagomalshanteringen inklusive for var hon/han ska viinda sig for att
ldmna synpunkter och klagomaél

X[} Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka &tgéirder som

vidtagits med anledning av dessa
Antal synpunkter och klagomal som inkommit de 12 senaste manaderna: 1

Kominentar P4 enhetens brukarrdd som hélls 2-3 glnger/termin tas synpunkter och klagomal
upp, minnesanteckningar fors pd brukarrden och synpunkter tas sedan upp pd APT, Detta
anvinds i enhetens fortsatta frbéttringsarbete.




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

X[ ] Rautin finns for hur ansvar och uppgifier ska férdelas mellan bestéllare och utforare

X[ JRutin finns for att utférare underriittar berérd nimnd om viisentliga fSréndringar i
verksamheten

X[ JRutin finns for att utfrare undersittar berérd nimnd om viisentliga foréndringar kring
den enskilde

[] Rutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvard ska g till

Kommentar

Samverkanséverenskommelse finns med psykiatri och primérvard, men rutinerna inom
omradet dr otillrickliga for att fa det att fungera pa ett tillfredstillande sétf. Detia méste ses
dver och forbéttras under kommande ér.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssiitt och kontinuerlig fortbildning for att séikerstélla

X[ ] Ett respektfullt bemotande
X[ ] Den enskildes trygghet

Metodutveckling
X[ ] Utvecklar utfsraren sina arbetssitt enligt en specifik metod?

I sa fall enligt vilken metod: Ett sjdlvstindigt liv( ESL
[1 Ominte: Gor: 1_1et0dutveckling pa annat dokumenterat sétt?
54 fall hurt |

Inflyttning
X[ ] Rutiner finns vid inflyttning/bétja och utflytining/sluta

Kommentar




9. Lex Sarah enligt 24 b-24 e §§ LSS; SOSFS 2011:52

X[JRutin finns f5r anmélan/rapport enligt Lex Sarah

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

X[JIngen anmélan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregdende uppfsljning

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

]  Atgirdsplan finns for dessa anmiiiningar

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

['1 Atgsrdsplan finns for dessa rapporter

Kommentar

Preliminéra rutiner f6r Lex Sarah har uppriittats inom férvaliningen. Dessa dr kilnda och {8ljs i
verksambheten.

10. Barns skydd

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

X[]Personal har kunskap om anmiilningsskyldigheten om socialnsimnden behover ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § Sol.
[[JRutin finns fér anmélan enligt 14 kap. 1 § SoL.

Kommentar

Det finns inga barn inonm verksamheten eller i verksamhetens nirhet for tillfillet. Rutin 6
anmélan saknas och ska upprittas till ndsta uppfoljning.

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

X[ Ratin finns for hantering av privata medel
X[ ]Rutin finns for hantering av nycklar

Kommentar
:

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




Definitioner och instrukiioner:
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskvivning av arbetssdtt eller metod
o Rutinen for nycklar ska avse bide brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
t.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger personal tiligdng till brukarens Idigenhet

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

Be att fa se exempelvis brandslackare och kontrolimérkning (dvs. datum né&r brandféretaget
kontrollerade att den fungerade).

X[ ]Det finns en tydlig och faststilid brandskyddsorganisation

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

X[ IDet finns en handlingsplan for brand
X[JDet finns en utrymningsplan

X[ JUtrymning &vas regelbundet, med periodicitet: 1/4r, Senaste vningen genomfbrdes
den: 2011-06-28 (se kommentar) (AAMMDD)

Kommentar

Den 28 juni 2011 utbrét en brand pé gruppboendet. Brand och utrymning behandlades enligt
enhetens géllande rutiner. Personalen fick vid tillfillet stort berém av réddningstjdnsten fr
sina insatser.

Definitioner och instruktioner:
o Planerna ska vara aktuella, finnas ldtt tillgdngliga och/eller tydligt anslagna. Héansyn
ska tas till de scirskilda behov som brukarna kan ha for att genomféra en utrymning
o Med periodicitet avses t.ex. 1 gang/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 varfor.

¥ Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids géillande lagar och foreskrifter




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

100%
Andel personal som har genomgdtt utbildning avseende livsmedelshygien:
100%

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
e Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, hédlsofrdmjande mdltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av séirskild kost av religiosa eller etiska skl efc.

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

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

X[] All personal har utbildning i basala hygienrutiner

X[ Utfsraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram om si
behdvs. Utrustningfor detta finns tillgéngligt fo1 personalen (ex. engéngshandskar,
handsprit).

Kommentar

15. Medicintekniska produkter

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

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

[] Utforaren tillhandahalier och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, dvrig utrustning, arbetstekniska, hjdlpmedel, forbrukningsartikiar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som atgar for att fullgdra dtagandet.

Kommentar
Det finns fr ndrvarande inga brukare inom verksambheten som har dessa behov.

4 Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och
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16. Dokumentation av HSL

X[ ] Journaler finns och innehafler den lagstadgade journalforingen

X[ ] Journalhandlingarna forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem

X[] Valda delar av journalen finns tillgéinglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende far nddvéndig vard och omsorg

X[_1 vaudplanen respektive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en géng per ar samt vid
fordndringar i hélsotillstdndet

X[ Rutin finns for att stodja den enskilde som fatt tandvardsintyg till arlig
munhélsobedémning

Kommentar

17. Underskrifter

/ - 2 o
(Zw. Z 4 é’i’c’ddb? 'l 9/}2‘//#&/"/,./'91"/2’

For utfdraren For Stockholms stad
Anna Lundin Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnftrtydligande
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Mallen #r skapad 21/10-11

Mall for Uppfoljning av utforare inom socialpsykiatrin

A Basuppgifter

Utforare och enhet

Verksamhetens regiform

Tillstand fran Socialstyrelsen
Tillstandets omfatining (platser, insatser etc.)

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

Inriktning pa verksamheten
Antal brukare i verksamheten
Varav fran Stockholms Stad
Avtalspart/niimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jamfor service dr uppdaterad

Metod fir uppfoljningen (platsbesok, interviu
etc.)

Uppfdljningen utford av
Vid uppfiljningen medverkade
fran utforaren

Datum for uppféljningen

Verksamhetsomridet omsorg om personer
med psykisk funktionsnedséttning, Akalla
stodboende.

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

[ Datum fr.o.m.- tom.

Mallen skapad av socialforvaltringen. Kontakta Annika Andersson vid fidgor eller synpunkter,

tel. 08-508 25 061, e-post: annika.i.andersson@@stockholm.se




Datum for foregiende uppfoljning 2008

B Uppféljning

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

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

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

Samlad beddémning av uppfiljningen:

Stor vikt har under aret lagts vid aft organisera och strukturera verksamheten for att forbiéttra
kvaliteten, En granskning genomfrdes 2010 av socialstyrelsen, d& verksamheten fick kritik
pa ett {lertal punkter. Under 2011 har denna granskning legat till grund f6r verksamhetens
forbatiringsarbete men vissa delar dterstér dock att fortsétta forbétira under 2012. Ny
uppf6lining av stédboendet kommer att genomitras hosten 2012,

[JInga avvikelser finns

X[ ] vissa avvikelser finns som #tgiirdas i samrad med bestillaren senast till nésta
uppfiljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

[IFsljande avvikelser finns som ska vara dtgérdade senast:

[ INytt méte for uppfolining av avvikelser bokat:

Féljande avvikelser kriiver omedelbara atgérder och uppfoljningsmote

2. Ekonomi och administration

Valj ut eit antal brukare innan bestket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter p& brukare och
fakiuraunderlag.

X[ ] Rutin finns for avstiimning med bestéllaren for reglering av ersiittning

X[ ] Rutin finns for avvikelserapportering

X [ Fakturorna avser tiitt period gentemot bestéillningen

X[ Fakturorna ger tillrickligt underlag for betalning (dvs. antalet utfdrda timmar och

vem det avser med namnkod)

Kommentar

Verksamheten f8ljer forvaltningens rutiner géllande ekonomi,

Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbeftssditt
eller metod




Definitioner och instruktioner:

o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssdiit eller metod

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

3. Ledning och personal

3.1 Ledningssystem’

[ 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

Inom verksamhetsomradet har ett gemensamt forslag till ledningssystem i enlighet med
SOSFS 2011:9 tagits fram under hdsten 201, Detta system har dock inte behandlats av
nimnden vid tidpunkten f6r denna uppfolining.

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

X[T] Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och higskoleutbildning, med inriktning mot
socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller psykiska
funktionshinder och/eller missbruk. I utbildningen skall ingdende kunskaper om
tilldmpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad inom
verksamhetsomradet ingd

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

Kommentar

Enhetschefen har hégskoleutbildning omfattande 80 p (frimst géllande dldreomsorg) och
ling arbetsledarerfarenhet, Inom verksamheten finns dven en bitridande enhetschef
med ca 30 drs dokumenterad erfarenhet gillande psykiska funktionsnedstittningar.

3.3 Personal
Totalt antal anstéllda personer pa enheten; 2

Totalt antal anstéllda pa enheten omréknat till helérsanstéllningar: 2,0

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

[]Ia
X[] Nej

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




3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
0%
Eventuell personalomsittning beror pa:

3.5 Personalens sjukfranvaroe i procent har under de senaste 12 manaderna varit;

Sjukfranvarons fordelning pé kort-/langtidsfranvaro #r:

Kommentar: Sjukfrdnvaron {Or personalen dr mycket 1dg.

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform)

Personal ska ha adekvat utbildning, det vill siiga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter néir det géller psykiska
funktionshinder och/eller missbruk, Saknas adekvat utbildning ska minst tva ars erfarenhet
av yrkesomradet vara dokumenterat.

Kompetens
100% Hour stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer dn tv4 ars

dokumenterad yrkeserfarenhet?
Sprakfardighet
100% Hur stor andel i % av personalen behiirskar ndjaktigt det svenska spraket i tal?
: Hur stor andel 1 % av personalen behérskar ndjaktigt det svenska spriket i
skrift?

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

3.8  Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[JPlan finns for personalens kompetensutveckling (inkl firdighet i det svenska spréket
i tal och skrift)
X[ JRutin finns fér introduktion av nyanstillda.
X[ Rutin finns for information om sekretesslagstifiningen

X[] Handledning (extern) finns att tillga

3.9  Vid skrivet avtal:
[ Personalsituationen filjer gillande avtal

Kommentar
1

Definitioner och instruktioner:




o 3.6 Sprakfirdigheten beddms av enhetschefiden som forestar verksantheten och
kontrolleras via brukarundersékning och status pd social dokumentation

4. Stodperson och personal runt brukaren

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

X[ ] Brukaren har m&jlighet att byta stédperson enligt en given rutin.

X[ 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[ ] Utforaren har en rutin f5r att faststélla brukarens behov av ev. minimering av antalet

personal

Kommentar
Det finns dokumenterade rutiner i de flesta fall. Dock inte nér det giiller brukarens méjlighet

att byta stodperson. Samtliga granskade rutiner bor ses dver och 1 vissa fall uppdateras.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

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

5.1 Overgripande dokumentation
X[ Det finns 18pande dokumentation
Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppféljningen: 5
X{] Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sitt

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

X[ 1 Genomfsrandeplaner finns for samtliga brukare
Ange andel 1 % for andelen brukare som inte har genomfSrandeplan

X[ ] Samtliga brukare och/eller dess foretridare deltar vid upprittande av
genomftrandeplan
- Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretridare som inte deltar vid upprittande
av genomfdrandeplan
[] Samtliga genomforandeplaner har upprittats inom tvd veckor fran insatsens bérjan
- Ange andel i % av genomférandeplaner som upprittats inom tva veckor

Xl:l Utftoraren dokumenterar frinvaro av insats som en avvikelse gentemot

genomftrandeplan

Kommentar
5 genomftrandeplaner granskades och for 2 brukare var genomférandeplanerna g

uppdaterade.




5.2  Genomfiorandeplaner
Genomforandeplanerna innehdiler:

X[] Stédpersonens namn
X[] Sammanfattning av bestillningen

X[ ] Vad som ingar i insatsen (t ex stdd avseende att handla, tvitta eller vad den enskilde
behdver for stdd for att klara av aft delta pa en sysselsiittningsverksamhet, etc)

[[] Den enskildes fritid och det stéd som behovs finns tydligt beskrivet i
genomfvrandeplanen

X[ ] Mal, delmal och syfte med insatsen

X[] Hur och Niir insatsen ska genomfbras (arbetssitt) och Vem som ska ge stddet
X[ Datum for utforarens/bestillarens uppfdljning av genomfsrandeplanen

X[] Underskrift av enhetschef/den som forestar verksamheten

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

Antal genomférandeplaner som kontrollerades vid uppf6ljningen: 5
Kommentar: Vid genomgdngen av genomttrandeplanerna framkom att det finns brister i en
del bestéllningar, vilket med{tr att dven genomforandeplanerna till viss del uppvisade vissa
brister.

Definitioner och instruktioner:
o 5.1 Med forvaring pa betryggande sdtt menas inldsta i eft brandséikert arkivskdp

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[[] Rutin finns fér synpunkts- och klagomélshantering
X[] Rutin finns for uppfsljning och utviirdering av synpunkts- och klagomélshanteringen
X[ ] Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och

klagomélshanteringen inklusive for var hon/han ska vinda sig for att
ldmna synpunkter och klagomél

X[ Redovisning finns éver inkomna synpunkter och klagomél samt vilka Atgiirder som
vidtagits med anledning av dessa

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

Kommentar
P4 enhetens brukarrad tas synpunkfer och klagomél upp. Minnesanteckningar fors fidn
brukarradet, fér att kunna anviindas 1 enhetens utvecklingsarbete.




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

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

X[ Rutin finns for att utforare underrittar berdrd néimnd om visentliga forindringar i
verksamheten
X[ JRutin finns for att utforare underséttar berérd nimnd om visentliga foréindringar kring
den enskilde
[ IRutin finns fr hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvard ska g till

Kommentar

Samverkanstverenskommelse finns med psykiatei och primérvard, men rutinerna inom
omrédet dr ofillréickliga f6r alt f& samverkan alt fungera pé ett tillfredsstétlande sitt. Detta bér
forbétiras och Blis upp vid kommande uppfolningstilifille,

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssétt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstilla

X[ Ett respektfullt bemotande
X[ Den enskildes trygghet

Metodutveckling
X[ Utvecklar utfsraren sina arbetssitt enligt en specifik metod?

I s4 fall enligt vilken metod: ESL (ell sjélvstindigt {iv)
[1 Om inte: Gors metodutveckling pa annat dokumenterat s4tt?

Isgfallhur:f |

Inflyttning
X[] Rutiner finns vid inflyttning/borja och utflyttning/sluta

Kommentar




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

X[JRutin finns for anmilan/rapport enligt Lex Sarah

X[TJRutin finns for att bestillande stadsdelsnamnd omedelbart far kéinnedom om
anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[Jingen anmilan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregdende uppfolining

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

[ 1 Atgtirdsplan finns for dessa anmélningar

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

Farvaltningen har uppréttat nya prelimindra rutiner giliande Lex Sarah. Nya rutiner uppréittas
och implementeras nér stadens riktlinjer dr klara.

10. Barns skydd

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

X[ JPersonal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialndmnden behéver ingripa

till ett barns skydd enligt 14 kap. | § SoL
] Rutin finns for anmélan enligt 14 kap. 1 § Sol,

Kommentar
Rutin f6r anmilan enligt 14 kap. 1 § SoL saknas och bor sharast upprittas,

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

X[ JRutin finns for hantering av privata medel

X[JRutin finns for hantering av nycklar

nentar

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




Definitioner och instruktioner:
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivaing av arbetssitt efler metod
o Rutinen for nycklar ska avse bdde 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 brandsldckare och kontroliméarkning (dvs. datum nar brandféretaget
kontrolierade att den fungerade).

X[ Det finns en tydlig och faststilld brandskyddsorganisation

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

X[ ]Det finns en handlingsplan fr brand
X[ ]Det finns en uirymningsplan

X[ JUtrymning évas regelbundet, med periodicitet: 1/ir. Senaste dvningen genomfdrdes
den: 2011 06 28 (AAMMDD)

Kommentar
Den 28 juni 2011 utbrét en brand pd stédboendet, Brand och utrymning genomfardes helt
entigt enhetens géllande rutiner. Personalen fick vid tilltillet stort berém fr sina insatser,

Definitioner och instruktioner.
o Planerna ska vara aktuella, finnas litt tillgdngliga och/eller tydligt anslagna. Hénsyn
ska tas till de sdrskilda behov som brukarna kan ha for att genomfira en utrymning
o Med periodicitet avses t.ex. I gang/ar

13. Kost

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

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




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

100%
Ande! personal som har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien:
100%

Kommentar
]
!

Definitioner och instruktioner:
o Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, halsofidamjande méltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av scrskild kost av religivsa eller etiska skl 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 fragorna
inte ar aktuella, skriv en kommentar om varfor.

[ ] All personal har utbildning i basala hygienrutiner

[] Utfsraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vérdprogram om sé
behivs. Utrustningfor detta finns tillgingligt for personalen (ex. engéngshandskar,
handsprit).

Kommentar
Fragorna #r inte aktuella f6r enheten pd grund av att ingen av brukarna har ndgot behov av
stid.

15. Medicintekniska produkter

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

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

[1 Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, dvrig utrustning, arbetstekniska, hjdlpmedel, férbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som &tgér for att fullgdra atagandet,

Kommentar
Det finns inget behov inom enheten.

4 Rutinerna fr de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och
foreskrifter

10




16. Dokumentation av HSL

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalfsringen

Journalhandlingarna forvaras s att obehdriga inte far tillgang till dem

Valda delar av journalen finns tillginglig for berérda personalkategorier sd att de
boende far nédvéndig vard och omsorg

Vérdplanen respektive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en géng per &r samt vid
forandringar i hélsotillstdndet

Rutin finns for att stddja den enskilde som fitt tandvérdsintyg tiil arlig
munhilsobedémning

I o o

Kommentar

Verksamheten har ingen skyldighet att dokumentera enligt HSL.

17. Underskrifter

Z,m ,f({«w-s | K(:/(cr) ,/"gfy-w/ﬂ;/*//g@
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For utforaren For Stockholms stad
Anna Lundin Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande
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Mallen #r skapad 21/10-11

Mall for Uppfoljning av utforare inom socialpsykiatrin

A Basuppgifter

Utfirare och enhet

Verksamhetens regiform

Tillstand frian Socialstyrelsen
Tillstindets omfatming (platser, insatser etc.)

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

Inriktning pa verksamheten
Antal brukare i verksamheten
Varay frin Stockholms Stad

Avtalspart/niimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jamfor service d4r uppdaterad

Metod fir uppféljningen (platsbesdk, intervju
etc.)

Uppféljningen utford av

Vid uppfoljningen medverkade
fran utféraren

Datum fér uppféljningen

Datum for foregaende uppfiljning

Omsorg om personer med psykisk
funktionsnedsiitftning: Boendestdd.

X[} Kommunal regi
[] Enskild (privat) regi
[] Entreprenad

[:| Datum fr.o.m.~ t.0.m.

Mallen skapad av socialfrvaltningen. Kontakta Annika Andersson vid frégor eller synpunkter,

tel. 08-508 25 061, e-post; annika.i.anderssonfstockholm.se




B Uppfoljning

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

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

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

Samlad beddémning av uppféljningen: 2010 genomftsrde socialstyrelsen en granskaing av
socialpsykiatrin och under hela 2011 har resulfatet av denna granskning legat till grund f6r
verksamhetens forbittringsarbete, Den samlade bedémningen av genomtérd uppléljning av
boendestddet dr atl den verksamhet som bedrivs dr god och utvecklingsarbetet fortsétier med
engagerad personal. Eff antal rutiner behdver uppdateras och vissa rutiner behdver utformas.

Uppdateras

e Rutin for introduktion av nyanstélld personal
e Planen for egenkontroll av lokaler och brandutrustning

Utformas

Rutin som sikerstiller hur det gér till om en brukare 6nskar byta stédperson

Rutin som sikerstiller informationen till brukare géillande synpunkter och klagomal
Rutin for samverkan mellan uttraren och Jédrva psykiatri

Rutin som stkerstiller informationen till personal om anmélningsplikten om baras
skydd enligt 14 kap. 1§ SoL.

e & @ o

[Tinga avvikelser finns

X[ Vissa avvikelser finns som atgérdas i samrad med bestillaren senast till nésta
uppfljning — se detaljkommentarer i respektive punkt

[ 1Féljande avvikelser finns som ska vara atgfirdade senast: 1 (AAMMDD)
[Nyt méte for uppfoljning av avvikelser bokat: | H(AAMMDD)

Foljande avvikelser kréiver omedelbara atgirder och uppfdljningsméte

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

fakturatunderlag.

X[ Rutin finns for avstimning med bestillaren for reglering av ersittning

X[] Rutin finns for avvikelserapportering




X [} Fakturorna avser ritt period gentemof bestillningen

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

Kommentar
Gemensamma rutiner finns och uppdateras 1/ar. Avvikelsehanteringen och $vriga rutiner
kommer att aktualiseras under varen 2012 och kommer dércfter att stdmmas av 1/mén.

Definitioner och instruktioner:

e Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssdtt eller metod

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

3. Ledning och personal

3.1 Ledningssystem'

[] 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

Férvaltningen arbetar f6r nfirvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS
2011:9, vilket nimnden beriiknas ta beslut om under varen 2012, Enheten har rutiner
gillande dokumentation, introduktion av ny personal, sekretess och tystnadsplikt,
synpunkts- och klagomalshantering, prel rutin ghilande lex Sarah.

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestdr verksamheten (enligt socialstyrelsens tilistdnd) har:

X[ ] Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hogskoleutbildning, med inriktning mot
socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter ndr det giller psykiska
funktionshinder och/eHer missbruk. I utbildningen skall ingdende kunskaper om
tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad inom
verksamhetsomradet ingd

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

Kommentar

Enhetschef har hégskoleutbildning omfattande 80p (frimst gillande dldreomsorg) och léng
arbetsledarerfarenhet, Inom verksambheten finns #ven en bitrfidande enhetschef med ca
30 ars dokumenterad erfarenhet gillande psykiska funktionsnedsétiningar.

3.3  Personal
Totalt antal anstélida personer pa enheten: 12

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




Totalt antal anstéilida pa enheten omriiknat till helarsanstéllningar: 9,10

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

D Ja
X[ Nej

3.4 Personalomsittningen i procent har under de senaste 12 ménaderna varit; 0

Eventuell personalomséttning beror pa:

3.5  Personalens sjukfranvaro i procent har under de senaste 12 minaderna varit:
5,72
Sjukfranvarons fordelning pé kort-/langtidsfranvaro ér:

Korttidsfranvaro: = 2,14 Langtidsfrdnvaro: = 3,57

3.6 Personalens kompetens fotalt (oavsett anstéllningsform)

Personal ska ha adekvat utbildning, det vill siga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det giller psykiska
funktionshinder och/eller missbruk. Saknas adekvat utbildning ska minst tv ars erfarenhet
av yrkesomrédet vara dokumenterat.

Kompetens
100% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer &n tvd ars

dokumenterad yrkeserfarenhet?
Sprakfirdighet
100% Hur stor andel i % av personalen behérskar ntjaktigt det svenska spraket i tal?
100% Hur stor andel i % av personalen behérskar ngjaktigt det svenska spraket i skrift?

3.7 Personalens anstiillningsformer
90% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen ér tillsvidareanstéillda?

3.8  Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning
X[IPlan finns for personalens kompetensutveckling (inkl firdighet i det svenska spraket
i tal och skrift)
X[TJRutin finns for introduktion av nyanstillda.

X[CJRautin finns for information om sekretesslagstiftningen

X[[] Handledning (extern) finns att tillga

3.9  Vid skrivet avtal:
[] Personalsituationen foljer giillande avtal




Kommentar

Rutinen f&r introduktion till nyanstilida ska uppdateras, datum for senaste uppfoljningen
saknas p nuvarande dokument, Handledningen till personal 4r klientrelaterad. Rutin
giillande tystnadsplikt och sekretess finns. En gemensam rutin gillande tystnadsplikt och
sekretess for alla utfrarverksamheter inom néimndens verksamheter i egen regi kommer att
tas fram under &ret,

Definitioner och instruktioner:
o 3.6: Sprakfirdigheten bedéms av enhetschefiden som forestar verksamheten och
kontrolleras via brukarundersokning och status pd 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 stédperson enligt en given rutin.

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

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

Kommentar
En rutin som beskriver hur det gr till om en brukare 8nskar byta stddperson ska upprittas.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

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

5.1 Overgripande dokumentation
X[ ] Det finns l8pande dokumentation
Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppfoijningen: 7
X[ ] Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sitt

X[ ] Det finns en rutin for hur avslut av insats ska utftras
X[ ] Genomférandeplaner finns for samtliga brukare ca 97%
Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomfbrandeplan Ca 3%

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

genomforandeplan
| Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretriidare som inte deltar vid upprittande
av genomfirandeplan

X[[] Samtliga genomfdrandeplaner har upprittats inom tvé veckor frén insatsens borjan
Ange andel i % av genomfrandeplaner som uppréttats inom tvé veckor




X[ Utfsraren dokumenterar franvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomfsrandeplan

Kommentar
Rutin som beskriver hur det gér till vid avslut av insats, har utarbetats gemensamt mellan
bestillare och utforare.

5.2 Genomforandeplaner
Genomforandeplanerna innehéller:

X[ stadpersonens namn
X["] sammanfattning av bestillningen

X[ vad som ingdr i insatsen (t ex stod avseende att handla, tvitta eller vad den enskilde
behover for stod for att klara av att delta pa en sysselsittningsverksambhet, etc)
[[] Den enskildes fiitid och det stod som behdvs finns tydligt beskrivet i
genomforandeplanen

X[] Mal, detmal och syfte med insatsen
X1 Hur och Niir insatsen ska genomforas (arbetssitt) och Vem som ska ge stddet

X[] Datum for utforarens/bestillarens uppfoljning av genomfdrandeplanen
[] Underskrift av enhetschef/den som forestdr verksamheten

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

Antal genomfdrandeplaner som kontrollerades vid uppfljningen: 7

Kommentar

Insatser giliande den enskildes fritid utfors endast om det finns beskrivet 1 bestillningen till
utforaren. Enhetschefen skriver inte under genomférandeplanerna, detta dr delegerat till
stidpersonen.

Definitioner och instruktioner:
o 5.1 Med forvaring pd befryggande sditt menas inldsta i ett brandséikert arkivskap

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[ Rutin finns for synpunkts- och klagomalshantering

X[ Rutin finns for uppfoljning och utvirdering av synpunkts- och klagomalshanteringen
[] Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
klagomalshanteringen inklusive f6r var hon/han ska vinda sig for att
ldmna synpunkter och klagomal

X[ Redovisning finns éver inkomna synpunkter och klagomél samt vilka &tgéirder som




vidtagits med anledning av dessa
Antal synpunkter och klagomél som inkommit de 12 senaste ménaderna: 0

Kommentar
Information géllande synpunkts- och klagoméishaniering lmunas muntligt till den enskilde
och en rutin om hur detta ska ga till uppriittas inom verksamheten.

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

X[(TRrutin finns for hur ansvar och uppgifier ska fordelas mellan bestillare och utforare

X[JRutin finns for att utforare underrittar berérd nimnd om visentliga forindringar i
verksamheten

X[ JRutin finns for att utforare underriittar berdrd ndmnd om vésentliga fordndringar kring
den enskilde
[ JRutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och priméirvard ska gé till

Kommentar

En samverkanstverenskommelse finns med Jérva psykiatri, men det finns ingen
dokumenterad rutin mellan utforaren och Jarva psyk. Boendestédet samverkar med
kontaktperson pé Jdrva psyk.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssiitt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstilla

X[ Rt respektfullt bemdtande
X[ Den enskildes trygghet

Metodutveckling
X[] Utvecklar utforaren sina arbetssiitt enligt en specifik metod?

1 54 fall enligt vilken metod: ESL (ett sjélvstindigt liv)
[ ] Om inte; Gérs metodutveckling p& annat dokumenterat sitt?
I s fall hur;
Inflytining
[] Rutiner finns vid inflyttning/brja och utflyttning/sluta

Kommentar

Verksamheten deltar i det stadstvergripande projektet, Verksamhet och Hdilsa, dir
kontinuerlig fortbildning om bemitande och trygghet ges. Medarbetarna har dessutom extern
handledning tva ganger per ménad.




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

X[_JRutin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

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

X[ Jingen anmélan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregiiende uppfljning

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

1 Atgirdsplan finns for dessa anmilningar

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

{1 Atgdrdsplan 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

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

Kommentar
En rutin kommer at{ upprittas som beskriver hur information ska ges till personal,

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

[] Rutin finns for hantering av privata medel
[ 1 Rutin finns fér hantering av nycklar

Kommentar
Ingen hantering av privata medel férekommer. Hantering av nycklar sker endast avseende en
brukare och dé finns ett skriftligt godkéinnande. For dvrigt hanteras inga nycklar,

Definitioner och instruktioner:
o Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssditt eller metod
e Rutinen for nycklar ska avse bade brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
t.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger personal tillgng till brukarens Idigenhet

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




12. Systematiskt I;)_randskyddsarbete3 (SBA) enligt lag 2003:778 om
skydd mot olyckor 2 kap. § 2

Be alt f4 se exempelvis brandslackare och kontroliméarkning (dvs. datum nér brandftretaget
kontrollerade att den fungerade).

X[ ]Det finns en tydlig och faststilld brandskyddsorganisation
X[ ]Det finns en plan for egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (sliickare, filtar
etc.)

X[ ]Det finns en handlingsplan for brand

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

Senaste Gvningen genomfdrdes

Kommentar: Arbete utfrs i huvudsak i den enskildes egen bostad, varfor
utrymningsévningar inte kan ske pa samma sétt och i samma omifattning som inom ett
gruppboende. Detta forbiser dock inte att enheten inte behdver hantera detta pa ett tillforlitligt
sitt, Redovisning av hur enheten arbetat med frdgan sker vid kommande uppféljning.

Planen foir egenkontroll av lokalerna och brandutrustning ska uppdateras.

Definitioner och instruktioner:
e Planerna ska vara aktuella, finnas ldtt tillgdngliga och/eller tydligt anslagna. Héinsyn
ska tas till de scirskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning

o Med periodicitet avses l.ex. 1 gang/ar

13. Kost
Det kan finnas stora skilinader i hur mycket stdd, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte 4r aktuella, skriv en kommentar om varfér,

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost, med hénsyn till brukarnas
behov: 4

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien: 4

Kommentar

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

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




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

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.

X[] All personal har utbildning i basala hygienrutiner

X[ ] Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med virdprogram om sé
behovs, Utrustningfor detta finns tillgéingligt for personalen (ex. engdngshandskar,
handsprit).

entar

15. Medicintekniska produkter

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

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

[l Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, 6vrig utrustning, arbetstekniska, hjidlpmedel, {6rbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som &tgar for att fullgora atagandet.

Kommentar
Frégorna dr ¢j aktuella f6r denna enhet pa grund av att det inte finns ndgot behov.

16. Dokumentation av HSL

Journaler finns och innehdller den lagstadgade journalforingen

Journalhandlingarna férvaras sé att obehoriga inte far tillgang till dem

Valda delar av journalen finns tillginglig for berérda personalkategorier sa att de
boende far nddvindig vard och omsorg

Vérdplanen respektive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en glng per &r samt vid
fordndringar i hilsotillstandet

Rutin finns for att stédja den enskilde som fatt tandvérdsintyg till &rlig
munhéilsobedémning

O O 000

Kommentar Denna dokumentation géller inte for verksamheten boendestdd.

* Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och
foreskrifier
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17. Underskrifter
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For utforaren

Anna Lundin
Namnfortydligande

For Stockholms stad

Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande
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STA® Mallen #r skapad 21/10-11

Mall fér Uppfdljning av utforare inom socialpsykiatrin

A Basuppgifter

Utforare och enhet Omsorg om personer med psykisk
funktionsnedsittning: Akalla
arbetscentrum

Verksamhetens regiform X[ Kommunal regi

[] Enskild (privat) regi
[] Entreprenad

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

For 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

Jimfor service ir uppdaterad

Metod for uppfiljningen (platsbesok, interviju
etc.)

Uppfiljningen utfird av

Vid uppfiljningen medverkade
fran utforaren

Datum for uppfiljningen

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




Datum fir féregiaende uppfiljning 2009

B Uppféljning
Hela eller delar av dokumentet kan komma att publiceras pd Jamfér service, www.stockholm.se.
Tank pa att formulera texten som en redovisning av fakta och var f6rsiktig med varderingar.

Om nagot omrade inte ar relevant vid uppfoljningen, skriv en kommentar om varfor fragan inte
hesvaras.

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

Samlad bedomning av uppféljningen: 2010 genomftrde socialstyrelsen en granskning av
socialpsykiatrin och under 2011 har denna granskning legat till grund for verksamhetens
forbitiringsarbete, Den samlade beddmningen av genomfdrd uppfoljning av Akalla
arbetscentrum visar pé en god verksamhet, inrymd i trevliga lokaler och med engagerad och
kompetent personal. En rutin bor upprditias om hur samverkan ska ske mellan wiforaren och
Jarva psykiatri,

[_lInga avvikelser finns

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

[]Fsljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast: |
(AAMMDD)

[ INytt méte for uppfoljning av avvikelser bokat:

Foljande avvikelser kréver omedelbara atgérder och uppfoljningsmdéte

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

fakturaunderlag.

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

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

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

Kommentar
Gemensamma rutiner finns och uppdateras 1/ar, Avvikelsehantering och ¢vriga rutiner

kommer att aktualiseras under varen 2012. Bitrtidande enhetschefer fr utforare och bestéllare
kommer att bilda arbetsgrupp for att uppriitta en dokumenterad rutin, vilken kommer att f6ljas

upp 1/mén. (giller 4ven boendestddet)
Bitriidande enhetschef for bestillaren komumer att vara sammankallande f6r arbetsgruppen.




Definitioner och instruktioner:

»  Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskrivningar av arbetssditt eller metod

o Om verksamheten drivs pa entreprenad ska dven skatter och dylikt folias upp enligt
Jorvaltningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

31 Ledningssysteml

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

Konmunentar

Forvaltningen arbetar for néirvarande med att ta fram ett ledningssystem enligt SOSFS
2011:9, vilket nimnden berdknas kunna ta beshut om véren 2012, Enheten har ratiner
gillande dokumentation, introduktion av ny personal, sckretess och tystnadsplikt,
synpunkts- och klagomalshantering, prel sutin gillande lex Sarah.

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

X[ Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hégskoleutbildning, med inriktning mot
socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller psykiska
funktionshinder och/eller missbruk. I utbildningen skall ingdende kunskaper om
tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter och allméinna rad inom
verksamhetsomradet inga

X[ ] Minst 3 4rs praktisk erfarenhet av arbete heltid med psykiskt funktionshindrade, eller
som arbetsledare inom verksamhetsomradet

Kommentar

Enhetschefl har hogskoleutbildning omfattande 80 hp ( fréimst inriktat pd dldreomsorg) och
l&ng dokumenterad arbetsiedarerfarenhet, Bitridande enhetschef har ca 30 4rs
erfarenhet inom verksamhetsomradet,

3.3 Personal
Totalt antal anstéllda personer pé enheten: 4

Totalt antal anstiillda pd enheten omréknat till helarsanstillningar: 2,8

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret f6r personal som arbetar med barn och
som anstillts efter 1 januari 2011

[Ia
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 Eventuell personalomséttning beror pa:

3.5 Personalens sjukfrinvaro i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:
3,20
Sjukfranvarons fordelning pé kort-/langtidsfranvaro r:

Korttidsfrdnvaro: = 0,72 Léangtidsfranvaro:= 2,48

3.6 Personalens kompetens totalt (oavsett anstéillningsform)

Personal ska ha adekvat utbildning, det vill sdiga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex. socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller psykiska
funktionshinder och/eller missbruk, Saknas adekvat utbildning ska minst tvé &rs erfarenhet
av yrkesomradet vara dokumenterat,

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

Sprakfirdighet
100% Hur stor andel i % av personalen behérskar nijaktigt det svenska spraket i tal?
100% Hur stor andel i % av personalen behérskar nojaktigt det svenska spréket i skrift?

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

3.8  Rutiner fér kompetensutveckling, introduktion och handledning

X[ ]Plan finns for personalens kompetensutveckling (inkl fardighet i det svenska spraket
i tal och skrift)

X[ JRutin finns for introduktion av nyanstitlda,

X[ JRutin finns for information om sekretesslagstifiningen

X[ ] Handledning (extern) finns att tiflga

3.9 Vid skrivet avtal:
[[] Personalsituationen foljer gillande avtal

Kommentar

Verksambheten har regelbunden handledning.

Definitioner och instrukiioner:

e 3.6: Sprakfirdigheten bedéms av enhetschef/den som forestir verksamheten och
kontrolleras via brukarundersékning och status pa social dokumentation




4. Stodperson och personal runt brukaren

X[IDet finns en clier flera dokumenterad(e) stodperson(er) for varje brukare.

X[ Brukaren har méjlighet att byta stodperson enligt en given rutin.

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

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

personal

Kommentar

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska féras pa ett respektfuilt satt utifran den enskildes integritet och de tre
vagledande uttrycken: tillrdckig, vasentlig och korrekt.

5.1 Overgripande dokumentation
X[ Det finns 18pande dokumentation
Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppféljningen: 3
X[] Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt

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

[ ] Genomfsrandeplaner finns for samtliga brukare

Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomférandeplan: 2,5%

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

genomftrandeplan
_ 1 Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretriidare som inte deltar vid uppriittande
av genomforandeplan
Samtliga genomforandeplaner har uppréttats inom tvé veckor frén insatsens bérjan
Ange andel i % av genomforandeplaner som upprittats inom tva veckor

XI:] Utféraren dokumenterar frdnvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomfbrandeplan

Kommentar

1 brukare saknade vid upptSliningstilltiliet aktuell plan. Det var svirt att svara pé frigan om
samtliga genomférandeplaner uppréttats inom tvé veckor frin insatsens borjan, Utfraren har
dock full kinnedom om vilka regler som giiller. All I6pande dokumentation som fmdes var
tydlig och god 1 samtliga kontrollerade planer,




5.2  Genomforandeplaner
Genomforandeplanerna innehéller:

X[ 1 stédpersonens namn
X[} Sammanfattning av bestéllningen

X[ ] vad som ingér i insatsen (t ex stéd avseende att handla, tviitta eller vad den enskilde
behaver for stéd for att klara av att delta pa en sysselsittningsverksamhet, etc)

[[1 Den enskildes fritid och det stdd som behovs finns tydligt beskrivet i
genomfdrandeplanen

X[ ] Mal, delmal och syfte med insatsen

X[] Hur och Nir insatsen ska genomfbras (arbetssitt) och Vem som ska ge stodet
X[ ] Datum for utforarens/bestillarens uppfdljning av genomfbrandeplanen

X[ ] Underskrift av enhetschef/den som forestéir verksanmheten

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

Antal genomférandeplaner som kontrollerades vid uppfljningen: 5

Kommentar
Arbetscentrum svara inte for den enskilde brukarens fritid.

Definitioner och instruktioner:
o 5.1 Med forvaring pa befryggande sdtt nmenas inldsta i etf brandsdkert arkivskap

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[ ] Rutin finns for synpunkts- och klagoméalshantering
X[ ] Rutin finns for uppfolining och utvirdering av synpunkts- och klagomalshanteringen

X[] Rutin finns f5r att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
klagomalshanteringen inklusive for var hon/han ska viinda sig for att
limna synpunkter och klagomaél

X[ ] Redovisning finns éver inkomna synpunkier och klagomal samt vilka dtgirder som
vidtagits med anledning av dessa

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

Kommentar
Synpunkten/klagomaliet togs upp och behandlades pé brukarnas APT. Det togs dven upp pa

personalens APT,




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

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

X[ JRutin finns for att utforare underrittar berdrd ndmnd om visentliga forindringar i
verksamheten

X[ Rutin finns for att utforare underrittar berdrd nimnd om visentliga fordndringar kring
den enskilde
[]Rutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primérvard ska ga till

Kommentar

Det finns en dokumenterad dverenskommelse mellan Jdrva psykiatri och
stadsdelsforvaltningen, Det finns inga dokumenterade rutiner om hur samverkan ska gé till.
Rutiner bdr snarast upprittas,

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssiitt och kontinuerlig fortbildning fér att sikerstilla

X[Ett respektfullt bemétande

X[ IDen enskildes trygghet

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

I sa fall enligt vilken metod:
X[ ] Om inte: Gérs metodutveckling pé& annat dokumenterat sétt?
I sd fall hur: Individuell och genomtinkt arbetsstruktur f6r varje brukare
Inflyttning
X[] Rutiner finns vid inflyttning/bdrja och utflyttning/sluta

Kommentar
Regelbunden handledning. En viirdegrund har tagits fram gemensamt med verksamhetens

brukare.




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

X[ JRutin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[ JRutin finns for att bestillande stadsdelsndmnd omedelbart far kénnedom om
anmilan/rappott enligt Lex Sarah

X[ ]Ingen anmilan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregdende uppfoljning

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

[ Atgirdsplan finns for dessa anmélningar

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

[] Atgirdsplan finns fér dessa rapporter

Kommentar
E

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

X[ ]Personal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialndmnden behdver ingripa
till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL

X[ ] Rutin finns f3r anmilan enligt 14 kap. 1 § SoL

Kommentar

11. Hantering av egna medel och nycklar
Be att f4 se eventuellt nyckel-/kassaskap.

[ ] Rutin finns fr hantering av privata medel
[] Rutin finns f6r hantering av nycklar

Kommentar
Verksamheten hanterar inga egna medel.

Definitioner och instruktioner.
o Med rutin avses dokimenterad aktuell beskrivning av arbetssiitt eller metod

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




* Rutinen for nycklar ska avse bade brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
r.ex. huvudnyckel och andra nycklar som ger persondl tillgéing till brukarens ldigenhet

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

Be att fa se exempelvis brandsléckare och kontrollmarkning (dvs. datum nar brandfSretaget
kontroflerade att den fungerade).

X[ Det finns en tydlig och faststalld brandskyddsorganisation

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

X[ Det finns en handlingsplan for brand

X[ ] Det finns en utrymningsplan

[] Utrymning 6vas regelbundet, med periodicitet:
den: | (AAMMDD)

<. Senaste dvningen genomfordes

Kommentar Verksamheten har en tydlig och faststiilld brandskyddsorganisation och
egenkontroller genomftrs och dokumenteras.
Det fanns tveksamheter f6r nér senaste wtrymningstvningen genomfordes.

Definitioner och instruktioner:
» Planerna ska vara aktuella, finnas léitt tillgingliga och/eller tydligt anslagna. Heéinsyn
ska tas till de sdirskilda behov som brukarna kan ha for att 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 &r aktuella, skriv en kommentar om varfér.

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

1
Andel personal som har genomgitt utbildning avseende livsmedelshygien:
1

Kommentar
|

A

* Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids géillande lagar och foreskrifier




Definitioner och instruktioner:
o Kost: Uthildningen kan avse tillagning av specialkost, hdlsofidimjande maltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sdrskild kost av religidsa eller efiska skl 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 fragorna
inte ar 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 tillgsingligt for personalen (ex. engngshandskar,
handsprit).

Kommentar

15. Medicintekniska produkter

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

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

[ Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, Svrig utrustning, arbetstekniska, hjilpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som atgar for att fullgbra dtagandet.

Kommentar
Det finns f6r niirvarande inget behov av medicintekniska produkter i verksamheten.

+ Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och
foreskrifter
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16. Dokumentation av HSL

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalfSringen

Journalhandlingarna forvaras sd att obehoriga inte far tillgang till dem

Valda delar av journalen finns tillginglig for berérda personalkategorier s att de
boende far nddviindig vard och omsorg

Vardplanen respektive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en géng per &r samt vid
fordndringar i hélsotillstindet

Rutin finns for att stédja den enskilde som fatt tandvardsintyg till arlig
munhélsobedémning

O O 00

Kommentar

Verksambheten har ingen skyldighet ait fora ngon HSL dokumentation,

17. Underskrifter

/ (i’ f/ .
 — JZ»A&/{ % L(,u’/ 7 f/’ WM?/V/ /A,
For utforaren Fér Stockholms stad
Anna Lundin Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande Namnfortydligande
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