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Mallen ar skapad 3/10-11

Mall for Uppfoljning av utforare av LSS-verksamhet

A Basuppgifter

Utforare och enhet

Verksamhetens regiform

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

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

Inriktning pa verksamheten
Antal brukare i verksamheten
Varav frin Stockholms Stad

Avtalspart/nimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon

Hemsida

Jamfor service dr uppdaterad

Metod for uppfoljningen (platsbesok, intervju
etc.)

Uppfoljningen utford av

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren

Datum for uppfoljningen

Datum for foregdende uppfoljning

Attendo -Trondheimsgatan 3
[ ] Kommunal regi
[ ] Enskild (privat) regi
X[_] Entreprenad

X[ ] Datum fr.o.m. 1 januari 2011 - t.o.m. 31
december 2012. (Forlingning av avtalet har skett)

16 platser

Servicebostad enligt LSS
15

15

Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd
Trondheimsgatan 3 Kista
Hamid Radnahad

070 733 8780

Attendo.se

7 september 2012

Platsbesok, intervju och granskning av dokument

Ellinor Forssmed-Osth)utredare) Claes
Lofstrom(upphandlare)Ann-Christine Larsson (MA

Veronoica Myhrstrom(Attendo) Hamid
Radnahad(verksamhetschef)
2012 09 20

2008 (HSL uppfoljning genomford 2011)

[V 9]

Mallen skapad av socialférvaltningen. 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. Tank
pa att formulera texten som en redovisning av fakta och var forsiktig med varderingar.

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

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

Samlad bedomning av uppféljningen: Den samlade bedomningen av verksamheten som
bedrivs vid Trondheimsgatan 3 dr god. Verksamheten riktar sig till vuxna personer med
insatsen servicebostad enligt LSS. Verksamheten drivs pé entreprenad av Attendo , varfor
uppfdljningen bestod av dels en ordindr verksamhetsuppfoljning och dels en
avtalsuppfoljning. Uppfoljningen visade att det fanns ett par rutiner som saknades, vilka
skulle uppforas med det snaraste. Detta kommer sérskilt att granskas vid nésta
uppfoljningstillfille.

[] Inga avvikelser finns

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

[]Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast: (AAMMDD)
[ INytt méte for uppfljning av avvikelser bokat: (AAMMDD)

Foljande avvikelser krdver omedelbara atgirder och uppfoljningsmote:

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

[] Rutin finns for avstimning med bestillaren for reglering av ersittning
X[_] Rutin finns for avvikelserapportering (Sker enligt avtal)
X[_] Fakturorna avser ritt period gentemot bestillningen

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

Kommentar En skriftlig rutin for avstimning med bestéllaren for reglering av ersittning
saknas och kommer att uppréttas mellan stadsdelens bestéllarenhet och Attendo.



http://www.stockholm.se/

Definitioner och instruktioner:

e 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

3.1 Ledningssystem1

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

Kommentar

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

X [_] Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och hogskoleutbildning, med inriktning mot
funktionsnedséttning/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nir det giller
funktionsnedséttning/omsorg. I utbildningen skall ingdende kunskaper om tillampliga
lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad inom verksamhetsomradet inga

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

3.3 Personal
Totalt antal anstéllda personer pa enheten: 6

Totalt antal anstéllda pd enheten omréknat till helarsanstillningar: 6

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

X[ ] Ja
[] Nej
Registerutdrag finns dven for personal som arbetar med vuxna personer med
funktionsnedsittning.

3.4 Personalomsittningen i procent har under de senaste 12 manaderna varit:
16%
Eventuell personalomséttning beror pa:

Foréldraledighet

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



3.5 Personalens sjukfrianvaro i procent har under de senaste 12 méanaderna varit:
4,9%

Sjukfranvarons fordelning pé kort-/Iangtidsfranvaro éar:

Korttidsfranvaro: 4,1  Léngtidsfranvaro: 0,8%

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

Kompetens
100% Hur stor andel 1 % av personalen har adekvat utbildning eller mer &n tva ars
dokumenterad yrkeserfarenhet?

Sprakfirdighet
100% Hur stor andel 1 % av personalen beharskar nojaktigt det svenska spréket i tal?
100% Hur stor andel i % av personalen behérskar nojaktigt det svenska spraket i skrift?

3.7 Personalens anstillningsformer
83% Hur stor andel 1 % av den schemalagda personalen ér tillsvidareanstéllda?

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[_] Rutin finns for introduktion av nyanstillda.
X[_] Rutin finns for information om sekretesslagstiftningen
X[ ] Handledning (extern) finns att tillga

Kommentar
Handledningen ror speciellt bemdtandefrigor.

Definitioner och instruktioner:

o 3.6: Sprakfardigheten bedoms av enhetschef/den som forestar verksamheten och
kontrolleras via brukarundersékning 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 stodperson enligt en given rutin.
X[_] Rutin finns for hur personal introduceras for en (for personalen) ny brukare
X[] Utforaren har en rutin for att faststilla och uppna brukarens behov av kontinuitet
X[_] Utforaren har en rutin for att faststilla brukarens behov av ev. minimering av antalet
personal




Kommentar
En dokumenterad given rutin som visar pa mdjligheten for brukaren att byta stodperson, finns
ej. Detta kommer att atgérdas inom kort.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

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

5.1 Overgripande dokumentation
X[ ] Det finns I6pande dokumentation

Antal brukares 16pande dokumentation som kontrollerades vid uppf6ljningen: 8
X[ ] Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt

X[ ] Det finns en rutin for hur avslut av insats ska utforas(rutiner vid dodsfall uppdateras)
X[ ] Genomforandeplaner finns for samtliga brukare
0%  Ange andel i % for andelen brukare som inte har genomférandeplan
X[ ] Samtliga brukare och/eller dess foretriadare deltar vid upprittande av
genomforandeplan
0%  Ange andel 1 % av brukarna och/eller dess foretradare som inte deltar vid uppréttande
av genomforandeplan
X[ ] Samtliga genomforandeplaner har upprittats inom tva veckor fran insatsens borjan
100% Ange andel 1 % av genomforandeplaner som upprittats inom tva veckor
X[ ] Utforaren dokumenterar franvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomforandeplan

Kommentar

5.2 Genomforandeplaner
Genomforandeplanerna innehaller:
X[ ] Stédpersonens namn

X[ ] Sammanfattning av bestillningen

X[ ] Vad som ingér 1 insatsen (t ex stod avseende att handla, tvétta eller vad den enskilde
behover for stod for att klara av att delta pa en sysselsittningsverksamhet, etc)

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

X[_] Mal, delmél och syfte med insatsen

X[_] Hur och Nir insatsen ska genomforas (arbetssitt) och Vem som ska ge stodet

X[_] Datum for utforarens/bestillarens uppfoljning av genomforandeplanen

X[_] Underskrift av enhetschef/den som forestér verksamheten

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

Antal genomforandeplaner som kontrollerades vid uppfoljningen: 8




Kommentar

Definitioner och instruktioner:
e 5.1: Med forvaring pd betryggande sditt menas inldsta i ett brandsdkert arkivskdp

6. Synpunkts- och klagomalshantering

X[_] Rutin finns for synpunkts- och klagomélshantering

X[ ] Rutin finns for uppfoljning och utvirdering av synpunkts- och klagoméalshanteringen

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

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

Antal synpunkter och klagomél som inkommit de 12 senaste manaderna: 3

Kommentar
Klagomalen atgédrdades efter samtal med brukaren.

7. Samarbete/samverkan med bestallaren, utforare och ovriga
myndigheter

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

X[ | Rutin finns for att utforare underrittar berérd naimnd om visentliga forandringar i
verksamheten

X[_| Rutin finns for att utforare underrittar berérd namnd om visentliga forandringar kring
den enskilde

X[ | Rutin finns fér hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,
psykiatri och primarvard ska gé till

Kommentar

Dokumenterad rutin for hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestillare och utforare
saknas och kommer att uppforas.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssitt och kontinuerlig fortbildning for att sikerstdlla




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

Metodutveckling
[[] Utvecklar utforaren sina arbetssitt enligt en specifik metod?
I sa fall enligt vilken metod:
X[ ] Om inte: Gérs metodutveckling pa annat dokumenterat sétt?

I s fall hur: Servicemappar finns upprittade for varje brukare som personalen utgar
ifran 1 det dagliga arbetet.

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

Kommentar
Foretaget har utsett viarderingscoacher bland personalen i verksamheterna for att sékerstilla
arbetet kring foretagets vardegrund.

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

X[_] Rutin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah

X[_] Rutin finns for att bestéllande stadsdelsnimnd omedelbart far kinnedom om
anmalan/rapport enligt Lex Sarah
X[ Ingen anmélan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregdende uppfoljning

Om anmélan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar , avseende:
[ ] Atgérdsplan finns for dessa anméilningar

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

Kommentar

10. Barns skydd

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

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

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




Kommentar

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

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

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
e Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssdtt eller metod
® 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 brandslackare och kontroliméarkning (dvs. datum néar brandféretaget
kontrollerade att den fungerade).
X[_] Det finns en tydlig och faststilld brandskyddsorganisation
X[_] Det finns en plan for egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (slickare, filtar
etc.)
X[_] Det finns en handlingsplan for brand
X[_] Det finns en utrymningsplan
X[_] Utrymning 6vas regelbundet, med periodicitet: 2 ganger/ar. Senaste dvningen
genomfordes den: 2012 09 06(AAMMDD)

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
o Planerna ska vara aktuella, finnas ldtt tillgingliga och/eller tydligt anslagna. Hinsyn
ska tas till de sdrskilda behov som brukarna kan ha for att genomfora en utrymning

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

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



13. Kost

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

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost, med hinsyn till brukarnas
behov: 0%

Andel personal pa daglig verksamhet som har genomgatt utbildning avseende
livsmedelshygien: 0%

Kommentar
Négon mathantering forekommer ej inom verksamheten.

Definitioner och instruktioner:
e Kost: Utbildningen kan avse tillagning av specialkost, hdlsofrimjande mdaltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sdrskild kost av religiosa eller etiska skdl etc.

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

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

[ ] All personal har utbildning i basala hygienrutiner
X[ | Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram om sa
behovs. Utrustningfor detta finns tillgéngligt for personalen (ex. engédngshandskar,
handsprit).

Kommentar
All personal har den kunskap som krévs for att uppratthalla goda hygienrutiner.

15. Medicintekniska produkter

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

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

[ ] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, dvrig utrustning, arbetstekniska, hjdlpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjidlpmedel m.m. som atgar for att fullgora atagandet.

Kommentar
Finns inga behov i verksamheten.

* Rutinerna for de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




16. Underskrifter

For utforaren

Hamid Radnahad
Namnfortydligande

For Stockholms stad

Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande
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