Uppfoljning Ledsagar- och avlosarservice, LSS och SoL

Enhetens namn Bromma avlésning, ledsagning & personlig assistans
Enhetens adress

Foretag Egen regi

Ansvarig chef Sanna Selling

Telefon 08-50806167

E-post sanna.selling@stockholm.se

Verksamheten foljs upp i ar

Ja
1 Nej
Om nej, ange anledning

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedémning av uppféljningen (fére atgard av eventuella brister):
Verksamheten redogor for arbetssatt utifran uppfoljningens underlag. | vissa fall kan skriftliga
rutiner for arbetssatten visas, men for andra sa saknas det skriftlig dokumentation (rutiner)
som beskriver arbetssatten och ansvarsfordelningen. Utdver rutinarbete finns
utvecklingsmojligheter kring att sakerstalla personalens kompetens samt utveckla
dokumentationen kring brukarens delaktighet.

Foljande brister finns som kraver atgard

Efter uppféljning har verksamheten inkommit med kompletteringar fér nagra rutiner. Det har
framst handlat om rutiner som funnits inom enheten men som for ledning inte var tillgangliga
vid uppfoljningstillfallet. For resterande rutiner som saknats, kommer enheten/verksamheten
atgarda dessa kompletteringar under forsta tertialet 2023.

Ovrigt som bor ses 6ver framat:

- For privata utfoérare kravs att utbildning i funktionsnedsattningar samt férsta hjalpen samt
hjart- och lungraddning ska inga i introduktion av nyanstallda. Foérsta hjalpen och HLR
erbjuds samliga anstallda ca var tredje ar, men inte sarskilt vid introduktion.

-En verksamhetsdvergripande kompetensutvecklingsplan saknas.

-Delaktigheten kan dokumenteras ytterligare i genomforandeplan kring hur signaler tolkas
som ligger till grund fér planeringen, eller om planeringen grundar sig i information fran
anhorig etc (se socialstyrelsens kunskapsstdd - Delaktighet och inflytande i arbetet med
genomférandeplaner).

- Sakerstalla att utforaren kontaktar handlaggare vid férandrade behov och inte endast
forutsatter att brukaren/familjen sjélva gor det (avldsning/ledsagning).

-Systematisera egenkontroller som undersoker kvaliteten - hur personal foljer
arbetssatt/rutiner.

Brister ska vara atgardade senast



Skriftliga rutiner som saknats ska upprattas inom enheten senast 2023-04-30.
Rutiner som ar avdelningsévergripande och som verksamhetscontroller eller samordnare for
sociala system atgardar ska fardigstallas 2023-01-31.

Slutlig bedomning av uppfoljning
[ Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med gallande avtal

[ Utféraren beddms efter atgard av patalade brister utféra verksamhet i enlighet med
gallande avtal

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

[ Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med gallande avtal

Kommentarer kring slutlig bedémning

Verksamheten beddmes till stor del bedriva verksamhet i enlighet med uppstallda krav i avtal
for privata verksamheter. Verksamheten har dock vissa brister som kvarstar (berér framst
upprattande av skriftliga rutiner som beskriver arbetssatten) som behdéver atgardas. Vidare
finns mer langsiktiga utvecklingsmojligheter att arbeta vidare med for att utveckla kvaliteten i
verksamheten.

Verksamhetsuppféljningen ska bidra till underlag for verksamhetens fortsatta
utvecklingsarbete for att sakra en god kvalitet for brukare med insats som utférs i Brommas
regi.

[0 Skickad till socialférvaltningen for vidare hantering



Basuppgifter

Uppfolining avser
Ledsagning SoL

Avldsning SoL
Ledsagarservice LSS
Avldsarservice LSS

Uppfoéljningen utférd av Anne Menes och Frida Samuelsson,
verksamhetscontrollers

Fran utforaren medverkade Sanna Selling, bitrddande enhetschef
Datum for uppfdljningen 2022-10-31

Reqi

Kommunal regi
0 Entreprenad
U Enskild (privat) regi

Antal

Antal brukare i verksamheten totalt 6 brukare inom assistans 19
avldsning/ledsagning

Antal brukare i verksamheten fran Stockholm Samtliga avlésning/ledsagning fran

Stockholm stad. Endast 1 av assistans ar bestalld av Stockholm stad, resterande fran
Forsakringskassan.

Ledning och personal

Leverantorens dndringar under kontraktstiden - 1.3.14

Har det skett nagra férandringar i verksamheten? Ex. byte av chef, lokal, antal platser?
Nej

Ar dessa forandringar meddelade till socialférvaltningen?

O Ja

O Nej

Kommentar

Tillstand - 1.3.11
O Ledsagning SoL (hemtjansttillstand)

O Avlésning SoL (hemtjansttillstand)
OO0 Ledsagarservice LSS

O Avldsarservice LSS
Kommentar
Kravs ej tillstand for egen regi - anmalan ar gjord till IVO

Ansvar for den dagliga driften, enhetschefens kompetens - 1.5.6, 1.5.7, 1.5.7.1, 1.5.7.2




O Ansvarig enhetschef ar godkand av socialférvaltningen
Ansvarig enhetschef ar samma som anges pa hitta service
Enhetschef ar dagligen tillganglig

Kommentar

Hur sakerstaller enhetschef att verksamheten planeras, utvecklas och utvarderas i takt med
ny lagstiftning, forskning och resultat fran tillsyn/ uppféljning?

Kommentar

Planerar verksamheten tillsammans med tvd samordnare. Arbetssatten individanpassas -
utifran att brukare inom assistans oftast blir férsamrade successivt i sitt maende och pa
grund av att de blir aldre. Bra nar nagon utifran kommer och tittar pa verksamheten och ger
forbattringsforslag.

Personal, bemanning - 1.5.8, 1.5.9

Antal anstallda pa enheten?

44 medarbetare inom bade assistans och ledsagning/avldsning

Personal har adekvat utbildning.

Personalen beharskar svenska i tal och skrift

Kommentar

Sprak - beharskar gallande tal. | skrift &r det ibland svart fér nagra medarbetare.

[0 Leverantor har system for introduktion av nyanstallda som inkluderar utbildning i
funktionsnedsattningar, ledsagning med rullstol, lyft- och forflyttningsteknik, férsta hjalpen
samt hjart- och lungraddning

Kommentar

HLR ligger utanfor, ingar ej i introduktion. Genomférs dver enheten ca var tredje ar. For
brukare med medicinteknisk utrustning - kan fa intro av sjukhus. Ingen generell utbildning om
funktionsnedsattningar utan far en genomgang av den specifika brukarens behov.
Arbetsterapeut kan komma ut och visa lyft- och forflyttningsteknik ca en gang per ar. Men
annars far ny personal visat fér sig hur géra av annan personal.

Utdrag ur belastningsregister — 1.6.19

Registerutdrag tas for personal som arbetar med barn och ungdomar innan anstallning
pabdrjas

Kommentar

Kompetensutvecklingsplan — 1.5.11

O Plan finns foér kontinuerlig kompetensutveckling av personal

Extern handledning finns

Kommentar

Individuella kompetensutvecklingsplaner finns som uppréattas vid medarbetarsamtal men
ingen verksamhetsovergripande skriftlig kompetensutvecklingsplan. Handledning - gj
regelbundet men om behov finns kan det tas in, till exempel da brukare gar bort.




Rutiner — 1.6.3 Finns Z:::clss Saknas
Sekretess och tystnadsplikt inklusive undertecknande

(&dven 1.5.8, 1.7.16) b L] L]
Bemanning och vikarieanskaffning fran och med dag 1 [ [ X
vid personalens franvaro (aven 1.5.9, 1.6.22)

Att faststélla och uppna kontinuitet (dven 1.6.5) ] ] X
Hur ny individ presenteras for personalen [] [] X

Kommentar

Verksamhetens innehall

Allméanna krav pa verksamheten — 1.6.2

Hur utformas och anpassas insatsen utifran den enskildes behov, férutsattningar och
onskemal? (aven 1.6.4)

Kommentar

Assistans - For de med férmaga att uttrycka sig - tillmotesgar dnskemal i hdg grad. De utan
kommunikation bygger planeringen pa att tolka signaler och planera insatser utifran vad man
tror hen vill géra. Samordnare skriver GPL med assistent och brukare.

Avlbésning/ledsagning - Samordnare skriver genomférandeplan. Svart att fa tag pa
avlésare/ledsagare just nu. Svart att motsvara brukarens/familjernas dnskemal om hur
avlosare/ledsagare ska vara.

Hur stéttas den enskilde att utnyttja sin kognitiva och sociala férmaga och hur framjas den
enskildes delaktighet i samhallet?

Kommentar

Assistans - Forsoker ta hjalp av information man har om brukaren sedan tidigare, vad hen
tyckte om att gora. Utifran férmaga och hélsa, stéttar i samhallsaktiviteter.

Avldsning/ledsagning - Ibland ar det ett tydligt uppdrag i bestallning t ex trana aka kollektivt
eller delta i traning. Utférandet paverkas av vad uppdraget fran bestallaren ar.

Forandringar av insatsbehov — 1.6.23

Hur sakerstalls att bistAndshandlaggare omgaende kontaktas om den enskildes behov av
insatser forandras i sadan grad att bistandsbeslutet kan behéva omprévas?

Kommentar

Assistans - Alla utom en brukare har assistans fran Foérsakringskassan.
Avlbsning/ledsagning - det ar ofta féraldrarna/brukaren sjalv som kontaktar handlaggare.




Gott bemoétande, respekt och integritet — 1.6.7

Hur sékerstalls gott bemdtande?

Kommentar

Det ar svart att sakerstalla gallande assistansen da de flesta brukare inte kan uttrycka sig i
tal/tecken/skrift. Ledning pratar om bemdétande vid méten hur man goér vid utférandet for
brukare. HORA (vardegrund) - diskuteras vid méten. | flera fall kan brukaren inte uttrycka sig
vilket gor det svart att fa veta nar de upplevt daligt bemétande. Det ar ofta tva medarbetare
arbetar tillsammans vid stod till brukare (assistans). Samordnare ar med och utfér insatser
med personal vid dubbelbemanning vilket leder till insyn och mdjlighet att upptacka eventuellt
daligt bemdtande.

Avlbsning/ledsagning - en gang pa hdsten och en gang pa varen samlar
ledsagnare/avildsare. | dvrigt hor féraldrar till brukare av sig nar de inte ar néjda med
bemdtande.

Rutiner — 1.6.3 Finns an_s Saknas
delvis

Hur ny personal presenteras fér den enskilde ] ] X
Om den enskilde inte &r antraffbar L] L] X
Hot och vald, konflikter, évergrepp (i verksamheten och om ] |Z [
den enskilde kan vara utsatt for hot eller vald, aven 1.6.10)

Dédsfall X ] L]
Orosanmalan 14 kap. 1§ SoL ] = ]

Kommentar

Hur ny personal presenteras - assistans - chef och samordnare aker med personal till
brukaren. Ej nedskriven rutin. avldsning/ledsagning - foraldrar kontaktar foreslagen
avldsare/ledsagare.

Om den enskilde inte ar antraffbar. Finns arbetssatt men ej skriftlig rutin.

Hot och vald, konflikter, dvergrepp - brukare inom assistansen kan inte utdva fysiskt vald.
Finns stadsdelsoévergripande riktlinjer kring hot och vald utifrdn medarbetarpersketiv som de
arbetar utifran. Finns ingen lokal rutin gallande hot och vald i verksamheten generellt, samt
hur uppmarksamma om den enskilde kan vara utsatt. Avldsare/ledsagare hos barn ges
information om anmalningsplikt om barn far illa.

Orosanmalan - gar igenom anmalningsplikt vid intro avliésning/ledsagning. Far ett utdrag ur
lagstiftningen med sig. Rutin finns som ar avdelningsévergripande - verksamhetscontroller
reviderar.

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
O Ja
Nej



Antal orosanmalan som gjorts senaste tolv manaderna: 0

Kommentar
o e s . . Finns

Tillgénglighet och delaktighet — 1.6.13 Finns ) Saknas
delvis

Rutin fér delaktighet ] ] X

Kommentar

Finns ej nedskriven.

Hantering av egna medel — 1.6.11

Verksamheten hanterar brukares egna medel

Kommentar

Hanterar inte egna medel generellt.
Fi

Hantering av egna medel — 1.6.11 Finns |nn.s Saknas
delvis

Rutin for hantering av egna medel ] X ]

Kommentar

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ledningssystem for systematisk uppfoélining av verksamheten — 1.5.12

Processer och rutiner 4 kap. 2-4§ Ja Delvis Nej

Verksamheten har identifierat och beskriver de
processer och aktiviteter som behdvs fér att sékra ] X ]
verksamhetens kvalitet.

Kommentar

Enhetens ledningssystem - manadsrapporter. Arbetar for att komma in i samarbetsytan for
avdelningens kvalitetsarbete. Assistenter kommer inte in da de inte har datorer.

Saknas flera nedskrivna rutiner som efterfragas i denna uppf6ljning - darav bedéms
processer och rutiner finnas "delvis".



Samverkan 4 kap. 5§ (dven 1.6.8) Finns F|nn.s Saknas
delvis

Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den [ [ X
egna verksamheten (internt)

Rutiner for hur samverkan med andra ] ] <
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Kommentar

Internt - saknas rutin. Samverkar sallan internt.
Externt - finns behov av samverkan men ingen skriftlig rutin finns.

Riskanalys 5 kap. 1§ Ja Delvis Nej
Verksamheten genomfér riskanalys fortldpande [] X []
Resultat av riskanalys finns att ta del av for senaste

aret (1.5.12) L] 2 L]

Kommentar

Riskanalys - gors enhetsdvergripande. Arbetar med det, framst utifrdn bemanning, men

dokumenterar inte alltid systematiskt.

Egenkontroll 5 kap. 2§ Ja Delvis Nej
Verksamheten utdvar egenkontroll for att kunna sékra (] < (]
verksamhetens kvalitet

Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste

aret (1.5.12) L] i L]

Kommentar

Manadsrapport - enhetsdvergripande som gors varje manad. Ej dokumenterade kontroller

utdver det, till exempel géllande rutinefterlevnad.
Kontrollerar tidsredovisning mot Forsakringskassan.

Utredning av avvikelser 5 kap. 3§ och 6§

Ja

Delvis

Nej

Verksamheten tar emot och utreder klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet (dven 1.6.3)

X




Klagomal, synpunkter och rapporter sammanstalls och
analyseras for att ge indikation pa kvalitetsbrister i X ] ]
verksamheten

Kommentar

Har haft svart att fa in klagomal och synpunkter.

Samordnare hanterar synpunkter I6pande. Sallan nagon vill framféra nagot konrekt klagomal
till bitradande enhetschef. Foretradare (gode man) till personer med assistans har sallan
insyn i hur brukarens insatser fungerar och ar mest involverade kring ekonomin.
Sammanstalls i tertialrapporter.

Rutiner — 1.6.3 Finns F|nn.s Saknas
delvis

Aterkoppling till bestéllaren vid avvikelser ] ] X

Synpunkts- och klagomalshantering = ] ]

Kommentar
Aterkopplar men finns ingen rutin pa exakt nar aterkoppling ska ske.

Har verksamheten tagit emot klagomal och synpunkter de senaste tolv manaderna? emot
synpunkter och klagomal de senaste tolv manaderna?

Ja

O Nej

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

3

Kommentar

Lex Sarah — 1.6.8 Finns F|nn.s Saknas
delvis

Rutin finns for Lex Sarah X L] []

Kommentar

Verksamheten har
Rapporterat 1 st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna
] Anmalt O st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna

Antal ganger verksamheten har rapporterat Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 1
Antal ganger verksamheten har anmalt Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 0
Kommentar

Ja Delvis Nej




Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 6 kap.

1§ och 3§

Verksamheten sakerstaller att personal arbetar i X [ [
enlighet med processer och rutiner i ledningssystem

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar

tydliggjord 2 L] L]
Kommentar

Gruppméoten - for medarbetare som arbetar hos brukaren sa gar igenom brukarspecifika
arbetssatt. Vi APT gar igenom mer 6vergripande rutiner utifran arshjul. Finns
avdelningsévergripande styrdokument fér ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete dar
medarbetares medverkan i kvalitetsarbete framgar.

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1§ Ja Delvis Nej

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

Kvalitetsberéttelse &r upprattad senast 1 april (1.5.12) X ]

Kommentar
Kvalitetsberattelsen ar avdelningsdvergripande och visar darfér inte sa mycket om varje
verksamhet. Verksamhetsberattelsen kompletterar pa enhetsniva.

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU,
LVM och LSS (SOSFS 2014:5)

Anslutning till Stockholms stads sociala verksamhetssystem — 1.6.14

Leverantdr ar ansluten till stadens sociala system

Ja

Nej

Kommentar:

Assistans - nej i de flesta fall da de ar pa uppdrag ar Férsakringskassan och inte sdn.
Avldsning/ledsagning - personal skickar skriftlig info till samordnare som for in i sociala
system.

Bestéllning och genomférandeplan — 1.6.15

Genomférandeplaner finns upprattade for samtliga brukare i sociala system
Genomférandeplaner ar upprattade inom 15 dagar fran pabdrjad insats
Genomférandeplaner foljs upp I6pande och revideras

Samtliga brukare och/eller dess foretradare deltar i upprattandet av genomférandeplanen




Det framgar hur den enskilde eller dess foretradare varit delaktiga

Genomforandeplaner Ja Delvis Nej

(Cj;eelnmoérrforandeplaner innehaller mal och eventuella X [ [
Genomférandeplaner tydliggér vad som ska goras = ] ]
Genomférandeplaner tydliggér hur det ska goras = ] ]
Genomférandeplaner tydliggér nar det ska goras = ] ]
Genomfdérandeplaner innehaller datum fér uppféljning X ] ]

Kommentar
Delaktigheten kan dokumenteras ytterligare kring hur signaler tolkas som ligger till grund for
planeringen, eller om planeringen grundar sig i information fran anhorig etc.

Dokumentation och qgallring — 1.6.17

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

O Nej

Kommentar

Finns dven genomférandeplan och rutiner utskriven i parm i enskildes hem (assistans).

Dokumentation och gallring — 1.6.17 Finns Z:;C; Saknas
Rutin finns for att bara behdérig personal kan och far ta [ X [
del av dokumentationen om den enskilde

Rutin finns for att hantera eventuella felaktiga uppgifter [ [ ¢

i dokumentationen

Kommentar

Styr kopplingen i AlAl sa endast de assistenter som ar hos den enskilde har tillgang till den
akten. Avlésare/ledsagare har inte tillgang till systemen alls.

Gar att ta bort journaler i AlAl till skillnad fran parasol.

Rutin for att hantera eventuella felaktia uppgifter i dokumentationen - samordnade fér sociala
system tar fram rutin.

Det finns I16pande dokumentation (journalanteckningar)
Ja

O Nej
Kommentar:



Har arbetat mycket med att fa personal att borja skriva regelbundet. Har varit utmaning att
bdrja skriva i sociala system och inte endast pa papper. Nu har de kommit en bit och nu
borjar de arbeta med med kvaliteten i det som skrivs.

Samordnare skriver ofta anteckning utifran personals anteckning.

Lopande dokumentation Ja Delvis Nej

Den I6pande dokumentationen innehaller information
om faktiska omstandigheter, handelser av vikt samt X [] []
maluppfyllelse

Den I6pande dokumentationen innehaller information
: o ; X ] []
om avvikelser fran genomforandeplaner

Kommentar
Storre avvikelser dokumenteras.



